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Processo Interativo (MAPI) na Atencéo Basica para Idosos com Depressao. 2019. 95f.
(Dissertacao) Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia - Centro de Ciéncias da
Saude, Universidade Federal de Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba, 2019.

RESUMO

Introducdo: A depressdo em idosos € um grave problema de salde, podendo estar associado
com outras morbidades, afetando a qualidade de vida dessa populagdo. Alguns sintomas séo
confundidos com os sinais evidenciados no processo de envelhecimento o que dificulta, para
alguns profissionais, o diagnéstico levando o tratamento a ser tardio. O papel do enfermeiro
na Atencdo Baésica concerne aos desafios no seu cotidiano na construgdo de relagGes
interpessoais, pautadas no didlogo, escuta, humanizacdo e respeito. Destaca-se, como
ferramenta de sistematizagcdo da assisténcia de enfermagem, a utilizacdo do Modelo de
Anélise do Processo Interativo que contempla o processo de enfermagem por meio de
interacfes com a pessoa que precisa de ajuda para facilitar o diagnostico da situacdo, tendo
em vista o planejamento de acdes de salde. Sendo assim é importante a construcdo de um
protocolo de assisténcia de enfermagem ao idoso com depressdo, tendo-se como base o
Modelo de Andlise do Processo Interativo, visando o conhecimento das necessidades de saude
do idoso com depressdo, o desenvolvimento de uma ferramenta que facilite 0 processo de
trabalho do enfermeiro e, consequentemente, a melhoria da qualidade de vida do idoso com
depressdo. Objetivos: evidenciar a producdo cientificas sobre a depressdo em idosos
atendidos na atencdo primaria a satde; aplicar o Modelo de Analise do Processo Interativo em
idosos com depressdo atendidos na atencdo basica; propor a Implantacdo do Modelo de
Analise do Processo Interativo na Atencdo Basica para Idosos com Depressdo. Método: trata-
se de um estudo metodologico, com as seguintes etapas: pesquisa nas bases de dados
nacionais e internacionais possibilitando um levantamento situacional nas publicacGes
cientificas sobre a depressdo em idosos atendidos na atencdo primdria a saude, para a
realizacdo de uma Revisdo Integrativa sobre a temaética abordada; uma investigacdo empirica
com dez idosos com depressao atendidos na atencdo primaria a saude, utilizando o Modelo
de Analise do Processo Interativo para diagndsticos de enfermagem e elaboracdo de um
Protocolo de Assisténcia de Enfermagem a Pessoa ldosa com depressdo. Resultados e
Discussao: na primeira etapa, foram evidenciados 19 artigos sobre a temética, destacando a
preocupacdo dos pesquisadores sobre a capacitacdo dos profissionais, tendo em vista as
transformacdes da populagdo de idosos no mundo. Por conseguinte, na segunda etapa foi
realizada uma pesquisa com dez idosos diagnosticados com depresséo, utilizando-se 0 modelo
interativo a partir de trés momentos, que possibilitou a identificacdo dos diagndsticos de
enfermagem e prop0s-se intervengdes para cada um deles; entre esses momentos realizou-se a
avaliacdo de enfermagem, visando um feedback das propostas terapéuticas anteriores. Na
terceira etapa foi proposto a implantagdo do Modelo Interativo durante o atendimento de
enfermagem ao idoso com depressdo, atendido nas Unidades Bésicas de Saude. Concluséo:
Este estudo subsidiou a implantagdo do Modelo de Anélise do Processo Interativo na atengédo
bésica, para idosos com depresséo, considerando o uso da Sistematizagcdo da Assisténcia de
Enfermagem na prética profissional do enfermeiro no contexto da Atencdo Primaria & Saude.

Descritores: 1doso; Depressdo; Atencdo Primaria a Saude.
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ABSTRACT

Introduction: Depression in the elderly is a serious health problem and may be associated
with comorbidities, affecting the quality of life of this population. Some symptoms are
confused with the signs evidenced in the aging process, which makes it difficult for some
professionals to diagnose, leading to late treatment. The role of nurses in primary care
concerns challenges in their daily lives in the construction of interpersonal relationships,
based on dialogue, listening, humanization and respect. As a systematization tool for nursing
care, the use of the Interactive Process Analysis Model that contemplates the nursing process
through interactions with the person who needs help to facilitate the diagnosis of the situation
is highlighted. health action planning. Thus, it is important to build a nursing care protocol for
the elderly with depression, based on the Interactive Process Analysis Model, aiming at the
knowledge of the health needs of the elderly with depression, the development of a tool that
facilitates the work process of the nurse and, consequently, the improvement of the quality of
life of the elderly with depression. Objectives: to highlight the scientific production on
depression in the elderly assisted in primary health care; to apply the Interactive Process
Analysis Model in elderly with depression treated in primary care; indicate a Proposal for the
Implementation of the Interactive Process Analysis Model in Primary Care for Depressed
Elderly. Method: This is a methodological study, with the following steps: research in
national and international databases enabling a situational survey in scientific publications on
depression in the elderly treated in primary health care, to conduct an integrative review on
the thematic approached; An empirical investigation with ten elderly with depression assisted
in primary health care, using the Interactive Process Analysis Model for nursing diagnoses,
the elaboration of a Nursing Care Protocol for Depressed Elderly. Results and Discussion: In
the first stage, 19 articles on the theme were highlighted, highlighting the researchers' concern
about the training of professionals, in view of the transformations of the elderly population in
the world. Therefore, the second stage was performed with ten elderly diagnosed with
depression. Using the interactive model, three moments were performed, which enabled the
identification of nursing diagnoses and interventions for each of them. The nursing evaluation
is aimed at providing feedback on previous therapeutic proposals. In the third stage, it was
proposed the implementation of the Interactive Model during nursing care to the elderly with
depression attended at the Basic Health Units in Cajazeiras. Conclusion: This study proposes
to implement the Interactive Process Analysis Model in primary care for elderly with
depression, considering the use of Nursing Care Systematization in the professional practice
of nurses in the context of Primary Health Care.

Keywords: Elderly; Depression; Primary Health Care. MAPI.



Pereira, Francisca Leneide Goncalves. Propuesta de Implantacién del Modelo de Analisis
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RESUMEN

Introduccion: la depresion en los ancianos es un problema de salud grave y puede asociarse
con comorbilidades, que afectan la calidad de vida de esta poblacion. Algunos sintomas se
confunden con los signos evidenciados en el proceso de envejecimiento, lo que dificulta el
diagnostico de algunos profesionales, lo que lleva a un tratamiento tardio. EIl papel de las
enfermeras en la atencion primaria se refiere a desafios en su vida diaria en la construccion de
relaciones interpersonales, basadas en el dialogo, la escucha, la humanizacion y el respeto.
Como herramienta de sistematizacion para el cuidado de enfermeria, se destaca el uso del
Modelo de Analisis de Proceso Interactivo que contempla el proceso de enfermeria a través de
interacciones con la persona que necesita ayuda para facilitar el diagndstico de la situacion.
planificacion de acciones de salud. Por lo tanto, es importante construir un protocolo de
atencion de enfermeria para personas mayores con depresion, basado en el Modelo de
Anaélisis de Proceso Interactivo, con el objetivo de conocer las necesidades de salud de las
personas mayores con depresion, el desarrollo de una herramienta que facilite EI proceso de
trabajo de la enfermera y, en consecuencia, la mejora de la calidad de vida de los ancianos con
depresion. Objetivos: destacar la produccion cientifica sobre la depresion en ancianos
atendidos en atencién primaria de salud; aplicar el Modelo de Andlisis de Proceso Interactivo
en ancianos con depresion tratados en atencidén primaria; indicar una Propuesta para la
Implementacion del Modelo de Andlisis de Proceso Interactivo en Atencion Primaria para
Ancianos Deprimidos. Método: Este es un estudio metodoldgico, con los siguientes pasos:
investigacion en bases de datos nacionales e internacionales que permite una encuesta
situacional en publicaciones cientificas sobre depresion en ancianos tratados en atencion
primaria de salud, para llevar a cabo una revision integradora sobre la temética se acercd; Una
investigacion empirica con diez ancianos con depresion ayudo6 en la atencion primaria de
salud, utilizando el Modelo de Analisis de Proceso Interactivo para diagnosticos de
enfermeria, la elaboracién de un Protocolo de Atencion de Enfermeria para Ancianos
Deprimidos. Resultados y discusion: En la primera etapa, se destacaron 19 articulos sobre el
tema, destacando la preocupacion de los investigadores sobre la formacion de profesionales,
en vista de las transformaciones de la poblacién de personas mayores en el mundo. Por lo
tanto, la segunda etapa se realiz6 con diez ancianos diagnosticados con depresion vy, utilizando
el modelo interactivo, se realizaron tres momentos que permitieron identificar diagndsticos e
intervenciones de enfermeria para cada uno de ellos. La evaluacion de enfermeria tiene como
objetivo proporcionar retroalimentacion sobre propuestas terapéuticas previas. En la tercera
etapa, se propuso la implementacion del Modelo Interactivo durante la atencion de enfermeria
a ancianos con depresion atendidos en las Unidades Basicas de Salud de Cajazeiras.
Conclusion: Este estudio propone implementar el Modelo de Analisis de Proceso Interactivo
en atencion primaria para ancianos con depresion, considerando el uso de la Sistematizacion
de la Atencion de Enfermeria en la practica profesional de las enfermeras en el contexto de la
Atencion Primaria de Salud.

Descriptores: Ancianos; Depresion; Atencion Primaria a la Salud. MAPI.
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APRESENTACAO

Este estudo surgiu da minha experiéncia profissional como enfermeira na Atencao
Basica do municipio de Cajazeiras — Paraiba, ao observar a necessidade de um olhar
diferenciado para pessoas com depressdo uma vez que esta regidao tem um alto indice de
suicidio despertando, assim, o interesse de pensar-se em um atendimento de enfermagem
voltado a depressao.

E importante tal atendimento principalmente para as pessoas idosas atendidas nesse
municipio. Observa-se, ainda, um aumento da populacdo de idosos acompanhando a
tendéncia mundial de apresentar depressdo e, muitas vezes, essas pessoas vivem em
condigdes de isolamento, favorecendo seu adoecimento e necessitando de um atendimento
médico eficaz.

A depressdo é considerada uma doenca cronica e recorrente que afeta pessoas em
todas as fases da vida conforme alertam o0s estudos; acresce-se que 0S casOS que
presenciamos na midia sdo capazes de levar muitas pessoas ao suicidio, quando nao
acompanhados a tempo ou, mesmo, quando sdo negligenciados, por produzirem alteracdes
do humor vivenciadas por uma tristeza profunda e forte sentimento de desesperanca.

Neste sentido procurei me aproximar do Laboratério de Salde, Envelhecimento e
Sociedade (LASES), desde 2016, com o propdsito de realizar o Mestrado Profissional em
Gerontologia da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), para colaborar com a problematica
da depressao em pessoas idosas na Atencdo Basica de salde, onde trabalho.

Este estudo encontra-se estruturado da seguinte maneira: Introducdo: aborda a
construcdo do objeto de estudo, com destaque para a sua problematica e justificativa; as
questdes de pesquisa e 0s seus objetivos; a Revisdo da Literatura que trata do referencial
tedrico com énfase no modelo adotado para a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem;
Abordagem Metodoldgica que descreve as etapas do delineamento metodoldgico da
pesquisa; Resultados e Discussdo em que sdo apresentados os resultados da pesquisa e o
produto a ser utilizado. Na Conclusédo séo ressaltados os resultados centrados nos objetivos
propostos e a importancia do estudo para Enfermagem na Atencdo Basica de salde e a
Proposta Subsidiada no Modelo de Analise do Processo Interativo (MAPI) para Assisténcia

de Enfermagem ao Idoso com Depressao na Atencao Basica.
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1 INTRODUCAO

Ao se considerar o desenvolvimento humano, o envelhecimento configura-se como
um processo de transformacao, pois reflete no organismo mudancas em diferentes dimensées
fisica, psicologicas e, em particular, no modo de pensar o proprio envelhecimento enquanto

dimensao subjetiva e importante a ser considerada nessas transformacoes.

Do ponto de vista fisico observa-se a prevaléncia de doencas cronicas que afetam o
estado fisico e mental do idoso, acarretando perdas fisiologicas, cognitivas, sensoriais,
consideradas préprias do envelhecimento. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
considera que um envelhecimento saudavel envolve a integralidade e o desenvolvimento de
atividades; para tanto, € importante o convivio social, uma boa capacidade mental, a
participacdo na sociedade impondo as necessidades do idoso, seus desejos e satisfacdo
(OLIVEIRA et al, 2012).

No que tange as alteracGes cognitivas associadas as fisicas, que podem afetar mais de
uma funcdo ao longo do envelhecimento normal, em funcdo das perdas e ganhos, diferem
entre os idosos, em particular, relacionadas ao grau de dificuldade de cada um, de modo
heterogéneo, influenciadas pelo modo de adaptacdo de cada idoso, juntamente com suas
capacidades cognitivas, sociais e ambientais (FECHINE; TROMPIERI, 2015).

Neste sentido a pessoa idosa, entre perdas e ganhos, apresenta um maior risco para
depressao, se for considerado o maior o nimero de perdas associadas ao isolamento, a solidao
e aos aspectos fisioldgicos. Estudo com idosos atendidos na atencdo primaria a saide em um
municipio brasileiro, apontou que 58,6% apresentam suspeita de depressao e 4,4% ja tinham
o diagnéstico dessa enfermidade (LEAO; SILVA; MOREIRA, 2017).

Assim, a depressdo pode estar associada, também, com a socializac¢do do idoso, ao fim
da carreira profissional, com o surgimento de doencas crdnicas e com o abandono por parte
de familiares, considerando-a uma doencga secundaria em relacdo as demais enfermidades
cronicas. Deste modo, caracterizada como um transtorno mental grave (ALMEIDA et al.,
2015), dentre os sintomas comuns em idosos, estdo: baixa autoestima, insbnia, humor
disférico, hipocondria, sentimentos negativos, e, até mesmo, as ideias suicidas (SIQUEIRA;
VASCONCELOS et al, 2009). Assim sendo, evidencia-se a necessidade de haver uma busca
ativa pelos profissionais de saude, principalmente os da atencdo basica, com o objetivo de
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identificar, precocemente, os fatores de riscos e 0s sinais que podem levar ao acometimento

do quadro depressivo.

Desse modo, os profissionais de salde, em especial os da atencao basica, devem estar
preparados para lidar com situacdes de depressdo, sabendo ouvir, entender a fala do outro,
respeitando as suas angustias e inquietagdes e, assim, estarem aptos a trabalhar com o estresse
crénico, bastante frequente na populagéo idosa (SANTOS et al., 2012).

Nessa perspectiva, com a insercdo da salude mental na Estratégia Saude da Familia
(ESF), os fatores que podem levar o individuo ao comprometimento do estado mental, podem
ser percebidos pela equipe da unidade, que se torna uma importante aliada nos cuidados de
pessoas com transtornos mentais. Nos casos leves, a ESF pode assistir este usuario, detectar
anormalidade, encaminhar e acompanhar o tratamento, por meio dos servi¢os de referéncia e
contra referéncia do Sistema Unico de Satde (SOUZA et al, 2010).

Para a efetivacdo do acolhimento para o idoso com depressdo, faz-se necessario um
servico de salude com profissionais capacitados no conhecimento das necessidades de salde
do idoso e sua rede de suporte como, também, na elaboracdo e na identificacdo de

informac@es basicas que permitam prever o grau de comprometimento destes usuarios.

A enfermagem deve atentar-se para a importancia de um trabalho diferenciado com as
pessoas idosas, pois exige uma maior atencdo para perceber os aspectos que ndo considera
apenas fisicos e sim outros, que estejam mascarados pelas queixas fisicas. Logo, a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem constitui uma ferramenta importante a ser
considerada. O enfermeiro deve ser estar atento as inumeras particularidades apresentadas
pela pessoa idosa no atendimento. E importante identificar os grupos que estdo vulneraveis a
depressdo, para que a prevencdo dessa doenca seja eficiente, na expectativa de ajudar a

melhorar a qualidade de vida durante o processo de envelhecimento.

Assim, torna-se cada vez mais complexo pensar na promoc¢do da qualidade dos
servicos de salde quando se refere ao idoso depressivo. Entende-se, portanto, a necessidade
de uma estruturacdo do modelo assistencial que considere o idoso de forma integral,
sobrepujando os desafios evidenciados pelas demandas sociais e de saude, com énfase na

comunicagdo com a pessoa idosa.

O papel do enfermeiro na Atencdo Basica, concerne em desafios no seu cotidiano na
construcdo de relagdes interpessoais, pautadas no dialogo, escuta, humanizacdo e respeito

(ACIOLI et al., 2014). Na ESF como l6cus de atendimento as demandas de cuidado em
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salde, levando a assisténcia para mais proximo de onde as pessoas vivem, faz-se necessario
pontuar como as a¢des de assisténcia a salde ndo operacionalizadas, visto que o processo de
cuidar tem a caracteristica da interacdo entre a pessoa que cuida e o individuo que recebe o
cuidado, respeitando o0s aspectos socioecondmicos, politicos e culturais presentes
(SERRANO et al., 2011).

Portanto, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) possibilita ao
profissional enfermeiro detectar e promover um cuidado mais humanizado, continuo e com
qualidade ao individuo. O processo de enfermagem como uma das ferramentas da SAE
permite operacionalizar a assisténcia com seguranga e eficiéncia, de forma integral e
individualizado para o ser individual, sua familia e o contexto onde esté inserido; além de
minimizar o prognostico da doenca, reduz grandemente os erros nos procedimentos realizados
(SOARES et al., 2015).

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a SAE pode ser
implementado em todos 0s setores e servicos em que o0s profissionais de enfermagem estejam
inseridos, seja ele publico ou privado. Sendo assim, a Resolu¢do 358/2009, determina que
cabe ao enfermeiro tracar o diagnostico, as intervencdes e criar os planos de cuidados de
enfermagem (COFEN, 2009). Destaca-se, como uma ferramenta importante para a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, a utilizacdo do Modelo de Anélise do
Processo Interativo (MAPI) que contempla o processo de enfermagem por meio de interacfes
do enfermeiro com a pessoa que precisa de ajuda, para facilitar o diagnostico da situacao,
tendo em vista o planejamento de acdes de saude. (MOREIRA, RODRIGUES; COLER,
1997).

Neste sentido € importante a utilizacdo de um instrumento dessa dimensdo na Atencao
Basica, capaz de viabilizar a promocdo de uma melhor assisténcia de enfermagem ao idoso
com depressdo, tendo-se como base o MAPI, em que o profissional de enfermagem pode ter
um melhor acesso as necessidades de salde do idoso com depressdo por ocasido do
atendimento, por ser considerado - na implementacdo - uma ferramenta que facilita o
processo de trabalho do enfermeiro capaz de promover a melhoria da qualidade de vida do

idoso com depresséo.

Frente a tais consideracdes questiona-se: Quais sdo as evidéncias cientificas sobre a
depressdo em idosos atendidos na atencdo primaria a satde no periodo de 2007 a 2017? Qual

é a contribuicdo do Modelo de Anélise do Processo Interativo (MAPI) no processo de
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trabalho do enfemeiro, por ocasido do atendimento a pessoa idosa com depressdo na Atencdo

Béasica?

Para responder tais questionamentos este estudo tem os objetivos de:

e Evidenciar as publicaces cientificas sobre a depressdo em idosos atendidos na
atencdo primaria a saude;
e Aplicar o Modelo de Andlise do Processo Interativo (MAPI) em idosos com depressao

atendidos na Atencgdo Baésica;

e Propor a implantacdo do Modelo de Analise do Processo Interativo na Atencdo Basica

para idosos com depresséo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 DEPRESSAO EM PESSOAS IDOSAS

O envelhecimento é uma das fases da vida na qual ocorrem mudancas tanto fisicas,
como psicologicas e sociais, todas de forma singular para cada individuo, com experiéncias
unicas e distintas. Deste modo, nessa etapa da vida, pondera-se sobre a prépria existéncia,
considerando os ganhos e perdas ao longo da vida, principalmente relacionados aos aspectos
biopsicossociais mais afetados (SANTQOS, 2010).

De modo geral, o envelhecimento tem implicacbes em paises com condi¢Ges
econbmicas, culturais e sociais em desenvolvimento, como o Brasil. Observa-se as projecdes
em relacdo ao envelhecimento da populacdo brasileira, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e estatistica (IBGE): em 2050, a populacdo idosa sera de 1.900 milhdes de pessoas,
estando paralela a populacéo infantil de 0 a 14 anos de idade (IBGE, 2011).

Evidenciou-se nos anos 90, a depressdo como a quarta causa especifica de
incapacitacdo comparada com outras doencas, por meio de uma escala global. Estima-se que
para 2020, sera a segunda causa de adoecimento na populacdo dos paises desenvolvidos e a
primeira nos em desenvolvimento. Nesse contexto, comparada com outras doencas
principalmente as crénicas, a depressdo corresponde, igualmente, & incapacitacdo que séo
causadas pelas doencas isquémicas cardiacas graves, chegando a afetar a condicdo de saude
do individuo tanto quanto a angina, a artrite, a asma e a diabete (FLECK et al., 2009).

No que concerne as outras evidéncias cientificas, a depressdo pode ser caracterizada,
também, pela diminui¢do quimica do numero de neurotransmissores liberados, sendo estes
conhecidos pela producdo dos horménios serotonina e endorfina. Para minimizar os danos
provocados, afirma-se que a atividade fisica pode influenciar beneficamente a saude,
justificado pela liberacdo desses horménios, proporcionando sensacdo de bem-estar e prazer.
(BORGES et al., 2013).

Assim, quando se considera o processo de envelhecimento, a depressdo € um tema
muito importante nesta fase da vida. Para Boechat (2014), a expectativa de doenga mental
eleva-se de 34% aos 61 anos para 67% aos 81, configurando-se um dos fatores preocupantes
quanto a repercussao no ambito da saude publica e nesta, destaca-se a depressdo com suas
nuances, tornando-se de dificil diagndstico, muitas vezes da parte do idoso, que ndo admite ter
depressdo por conta do estigma causado por esta enfermidade. Essa depressdo é sempre

expressa por varias queixas somaticas, inespecificas que mostram, mais frequentemente,
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comorbidade médica, além da deterioragdo fisica e mental capaz de mascarar a queixa de
sintomas depressivos.

Denota-se a prevaléncia da depressdo na populacdo idosa, investigada como um dos
problemas psiquiatricos mais comuns e potencialmente maléficos, com grandes indices de
suicidio nessa faixa etéaria. Ao nivel mundial identifica-se que 0,9% a 9,4% das pessoas idosas
tém depressdo e que destes 14% a 42% sé&o institucionalizados. No tocante ao Brasil, estima-
se que a prevaléncia de sintomas depressivos alcance um percentual entre 19% e 34% nas
diferentes regides do Pais (BORGES, et al., 2013).

Deste modo, no Brasil identifica-se que em média 31% a 50% da popula¢do pode
apresentar, pelo menos, um episodio de algum transtorno mental ao longo da vida; por
conseguinte cerca de 20% a 40% da populacéo ird necessitar de algum tipo de assisténcia a
salde mental, destacando a gravidade da problematica. Sendo assim, exple as alteracGes
psicopatoldgicas, como um problema de satde publica, elevando os custos com os servicos de
salde especializados e com tratamentos que podem ser demasiadamente longos (MIRANDA
et al., 2009).

Os sintomas da depressdao sdo multideterminados e estdo descritos no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (2014), podendo ser determinados por
fatores genéticos, bioquimicos, psicoldgicos e socio familiares, caracterizados, ainda, como
um conjunto de perturbacgdes que variam em duracdo, frequéncia e intensidade (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Vérias situacBes constituem fatores de risco para o desenvolvimento da depressdo na
pessoa idosa. Entre estas citam-se a prevaléncia das comorbidades médicas, em especial, as
patologias relacionadas com a disfuncdo cognitiva, doencas cardiovasculares e
endocrinopatias, a diminuicdo da capacidade funcional e dos fatores sociais advindos do
isolamento e da viuvez. Além disso, chama a atencdo no que se refere ao uso de inumeros
medicamentos capazes de precipitar a depressdo nessa fase, como os anti-inflamatorios,
como: indometacina e fenilbutazona; os antimicrobianos (sulfamidas); os cardiovasculares
(digital, clonidina, metildopo, reserpina, propanalol, indapamida, procainomida) e os que
atuam no sistema nervoso central (amantidina, L-dopa, benzodiazepinicos, haloperidol,
fenotiazinas e alcool). Assim, a depressdo pode se apresentar em diferentes quadros:
depressdo-somatizacdo; depressdo-dor; depressdo-ansiedade; depressdo-distarbio cognitivo
pseudodeméncia; depressao atipica e depressao psicotica (BOECHAT, 2014).

A depressdo tras consequéncias para o individuo que vdo além das questdes de salde,

repercutem nos aspectos sociais e econdmicos por seus custos diretos e indiretos, atingindo a
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socializagdo e o estilo de vida do homem. Desta forma o idoso que, devido a aposentadoria,
tende a ter uma reducdo nos niveis socioecondmicos mostram-se mais susceptiveis aos
sintomas da depressdo, principalmente quando ficam impossibilitados de trabalhar ou se
isolam, por acreditar que ndo precisam mais contribuir com a sociedade (ROCHA; CIOFFI,
2014).

Para tanto, é importante adotar-se, ao se abordar uma pessoa idosa, uma concepgao
multidimensional na percepcdo subjetiva sobre o envelhecimento e sobre a sua saude,
atentando-se para mudancas cognitivas que ocorrem nesta fase da vida, subsidiadas em varias
teorias explicativas dessas mudancas. Esse olhar amplo permite ndo se procurar outras formas
de tratamento para pessoa idosa. Assim, por conta de muitos sintomas serem atipicos, as
condicdes gque os idosos vivem podem permear muitas especialidades clinicas, desafiando a
enfermagem a ter uma ampla base de conhecimento no campo da gerontologia
(ELIOPOULOS, 2015).

2.2 MODELO TEORICO DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS DE WANDA
HORTA

Com o intuito de aperfeicoar a pratica profissional de enfermagem, por volta de 1950
surgiram as Teorias de Enfermagem, na busca de uma autonomia, consolidando a
enfermagem como ciéncia e, assim, adotando uma linguagem singular que atribui significados
aos elementos fundamentais da profissdo, ajudando a enfermagem quanto a teoria, a pesquisa
e a pratica (SCHAURICH; CROSSETTI, 2010; ALCANTARA et al., 2011).

No que concerne ao Brasil, as Teorias de Enfermagem emergiram na década de 70
com o papel importante de Wanda Horta. As teorias norte-americanas influenciaram o
trabalho de Horta, bem como a disseminacdo do conhecimento do processo de enfermagem,
tendo como maior objetivo estabelecer essa profissdo enquanto ciéncia e explicar a sua
natureza, além de definir o campo de a¢do pautado no cuidado das necessidades do individuo
(MARQUES; MOREIRA; NOBREGA, 2008; HORTA, 2011).

A enfermagem é a ciéncia e a arte de assistir 0 ser humano em todas as suas
necessidades bésicas, pois para ela coexistem dois conceitos fundamentais: o conceito de
enfermagem e o de assistir em enfermagem. No tocante a assistir em enfermagem, este é fazer
pelo individuo algo que ele esteja incapaz de fazer por ele mesmo, prestando todo o cuidado

necessario enquanto o ser humano néo atinge sua autonomia (HORTA, 1978).
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Nesse contexto, a mesma autora refere-se as necessidades humanas basicas como
objeto concreto da enfermagem, identificadas como “estado de tensdo”, caracteristicas
conscientes e inconscientes do ser humano, sejam elas desequilibrios ou alteracdes dos
processos vitais. Outro ponto importante sdo os problemas de enfermagem caracterizados por
circunstancias relacionadas as alteragdes nas necessidades basicas sejam do homem, da
familia ou de toda a comunidade, que leve a assisténcia de enfermagem (HORTA, 2011).

Por conseguinte, Wanda Horta desenvolveu a Teoria das Necessidades Humanas
Basicas apoiada na Teoria da Motivacdo Humana de Maslow, também fundamentada nas
necessidades humanas bésicas. Deste modo, a teoria foi desenvolvida com a inquietacdo na
préatica ndo reflexiva e dicotomizada da enfermagem, assim pautada na tentativa de unir o
conhecimento cientifico da profissdo que proporcionasse autonomia e independéncia ao
individuo (SILVA et al., 2011a).

Nos Quadros 1 e 2, apresentados na sequéncia, temos a classificagdo das necessidades

psicobiologias, psicossociais e psicoespirituais e o conceito de cada necessidade.

QUADRO 1: Classificacdo das Necessidades Psicobioldgicas.

NECESSIDADE

. CONCEITO
PSICOBIOLOGICA

E a necessidade do individuo de obter o oxigénio por meio da
ventilacdo, de difusdo de oxigénio e de dioxido de carbono entre 0s
alvéolos e o sangue, do transporte de oxigénio para os tecidos
Oxigenacao periféricos e a remocdo de dioxido de carbono e de regulagdo da

respiracdo, objetivando produzir a energia e manter a vida.

E a necessidade de que os liquidos corporais, compostos

essencialmente pela agua, sejam mantidos em nivel étimo, com o

Hidratacéo o ]
objetivo de favorecer o metabolismo corporal.
E a necessidade de obter os elementos necessarios para 0 consumo e
o a utilizacdo bioldgica de energia em nivel celular, com o objetivo de
Nutrigao manutencdo da salde e da vida.
E a necessidade de eliminar substancias organicas indesejaveis, com
Eliminagéo 0 objetivo de manter a homeostase corporal.

E a necessidade de manter, por certo periodo diario, a suspensio

natural, periddica e relativa da consciéncia, 0 corpo e a mente em
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Sono e Repouso

estado de imobilidade parcial ou completa e as fungGes corporais
parcialmente diminuidas, com o objetivo de restaurar o vigor para as

atividades cotidianas,

Exercicio e Atividade

Fisica

E a necessidade de mover-se intencionalmente, sob determinadas
circunstancias, usando a capacidade de controle e relaxamento dos
grupos musculares, com o objetivo de exercitar-se, trabalhar, sentir-

se bem, entre outras.

Sexualidade e
Reprodugéo

E a necessidade de integrar aspectos somaticos, emocionais,
intelectuais e sociais, com 0 objetivo de relacionamento afetivo-

sexual com um parceiro, obter prazer e procriar.

Seguranca fisica e do

meio ambiente

E a necessidade do individuo, da familia ou da coletividade de
proteger-se e de manter um ambiente livre de agentes agressores,

com o objetivo de preservar a seguranca fisica e socioambiental.

Cuidado Corporal e
Ambiental

E a necessidade para deliberar, responsavel e eficazmente, realizar
atividades com o objetivo de preservar o seu asseio corporal e a
apresentacdo pessoal, da familia e coletividade e para manter o
ambiente domiciliar e o entorno em condi¢es que favorecam a

saude.

Integridade Fisica

E a necessidade de manter as caracteristicas organicas e a
elasticidade, a sensibilidade, a vascularizagdo, a umidade e a
coloragdo do tecido epitelial, subcutdneo e mucoso, objetivando

proteger o corpo.

Regulacéo:
Crescimento celular e
desenvolvimento

Funcional

E a necessidade de que o organismo mantenha a multiplicacio
celular e o crescimento tecidual, assim como de receber a
estimulacdo adequada, objetivando crescer e desenvolver-se dentro

dos padrdes da normalidade.

Regulagéo Vascular

E a necessidade do individuo de que sejam transportados e
distribuidos, por meio do sangue, 0s nutrientes vitais para os tecidos
e removidas as substancias desnecessarias, com o objetivo de manter

a homeostase dos liquidos corporais € a sobrevivéncia do organismo.

Regulacéo Térmica

E a necessidade de obter equilibrio entre a producéo e a perda de
energia térmica, com o objetivo de manter uma temperatura corporal
central entre 35,5°C e 37,5°C.
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Regulacéo

Neuroldgica

E a necessidade de preservar ou reestabelecer o funcionamento do
sistema nervoso, objetivando controlar e coordenar as fungdes e as

atividades do corpo e alguns aspectos do comportamento.

Regula¢do Hormonal

E a necessidade do individuo de preservar ou reestabelecer a
liberacdo e a acdo de substancias ou fatores que atuam na

coordenacdo de atividades/ funcdes especificas do corpo.

Sensopercepcao

E a necessidade de perceber e interpretar os estimulos sensoriais,

com o objetivo de interagir com 0s outros e com 0 ambiente.

Terapéutica e de

Prevencéo

E a necessidade do individuo de lidar com eventos do ciclo vital e
situacGes do processo saude doenca, o que inclui buscar atengdo
profissional com objetivo de promover, manter e recuperar a saude,
prevenir doencas e agravos a salde, readaptar ou habilitar funcdes
ou obter cuidados paliativos para uma morte digna.

Fonte: GARCIA; CUBAS, 2012.

QUADRO 2: Classificacdo das Necessidades Psicossociais e Psicoespirituais.

NECESSIDADES
PSICOSSOCIAIS

CONCEITO

Comunicacéo

E a necessidade do individuo de enviar e receber mensagens
utilizando linguagem verbal e ndo verbal, com o objetivo de

interagir com 0s outros.

Gregéria

E a necessidade de viver em grupo, com o objetivo de interagir com

0s outros e realizar trocas sociais.

Recreacéo e Lazer

E a necessidade de dispor de tempo livre, recursos materiais e

ambientais e de acesso ao entretenimento, a distracdo e a diverséo.

Segurancga e

Emocional

E a necessidade de ter consciéncia e saber lidar com os proprios
sentimento e emocdes e de confiar nos sentimentos e emocdes dos
outros em relacdo a si, com o objetivo de sentir-se seguro

emocionalmente.

Amor, Aceitagédo

E a necessidade de ter sentimentos e emogdes as pessoas em geral,
objetivando ser aceito e integrado aos grupos, de ter amigos e

familia.
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Autoestima,
Autoconfianca,
Autorrespeito

E a necessidade de sentir-se adequado para enfrentar os desafios da
vida, de ter confianga em suas proprias ideias, de ter respeito por si
préprio, de se valorizar, de se reconhecer merecedor de amor e
felicidade, de ndo ter medo de expor suas ideias, desejos e
necessidades, com o objetivo de obter o controle sobre sua propria
vida, de sentir bem-estar psicolégico e perceber-se como vital da

propria existéncia.

Liberdade e

Participagéo

E o direito que cada um tem de concordar ou discordar, informar e
ser informado, delimitar e ser delimitado, com o objetivo de ser

livre e preservar sua autonomia.

Educacdo para a Saude
e Aprendizagem

E a necessidade de adquirir conhecimento e desenvolver habilidades

cognitivas e psicomotoras com o0 objetivo de expressar
comportamentos saudaveis e responder as situacGes do processo

salde doenca, novas ou ja conhecidas.

Autorrealizagao

E a necessidade de desenvolver suas capacidades fisicas, mentais,
emocionais e sociais, com 0 objetivo de ser o tipo de pessoa que
deseja e alcanca as metas que estabeleceu para a sua vida.

E a necessidade de delimitar-se no ambiente fisico, ou seja,

expandir-se ou retrair-se, com 0 objetivo de preservar a
Espaco individualidade e a privacidade.
E a necessidade de ter ideias e produzir novas coisas, novas
formulas de agir, objetivando a satisfacdo pessoal e sentir-se
Criatividade

produtivo e capaz.

Garantia de Acesso a

Tecnologia

E a necessidade do individuo, da familia ou coletividade de ter

acesso aos bens e aos servicos que melhoram ou prolongam a vida.

NECESSIDADE
PSICOESPIRITUAL

CONCEITO

Religiosidade e
Espiritualidade

E a necessidade dos seres humanos de estabelecer relacionamento
dindmico com um ser ou entidade superior, com 0 objetivo de
sentir-se em bem-estar espiritual e de ter crengas relativas a um

sentimento da importancia da vida.

Fonte: GARCIA; CUBAS, 2012.
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Segundo Horta (2011), o processo de enfermagem pode ser considerado como a
dindmica das acOes sistematizadas e interrelacionadas, com o objetivo de prestar assisténcia
ao individuo; a autora enfatizou o planejamento da assisténcia de enfermagem, visando a
autonomia da profissdo com o uso do Processo de Enfermagem (SILVA et al., 2011a). O
Processo de Enfermagem organiza-se em seis etapas, sendo estas: o historico de enfermagem;
o diagndstico de enfermagem; o plano assistencial; a prescri¢cdo de enfermagem; a evolucéao
de enfermagem e o prognostico de enfermagem. Tais etapas podem ser observadas na Figura
1 (HORTA, 2011):

Historico de Diagnostico de
enfermagem \ / enfermagem
/ Individuo \
L a: Plano
Prognoshco Familia ) X
: assustenual
Comunidade
/ \ Audados
Evolugao Ou prescrigdo

De enfermagem

Fonte: HORTA, 2011.

FIGURA 1: Etapas do Processo de Enfermagem segundo Wanda Horta.

Observa-se o histérico de enfermagem como o ponto de partida do Processo de
Enfermagem; nesta etapa ¢ realizado um roteiro sistematizado para o levantamento de dados
do individuo, os quais serdo fundamentais para a equipe de enfermagem na identifica¢do e no
levantamento dos problemas. A primeira etapa dispde de informagdes capazes de possibilitar

o cuidado imediato e levar aos diagnosticos de enfermagem.
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Deste modo, o diagnostico de enfermagem compreende a segunda etapa do processo,
com base nas informagdes elencadas no histérico de enfermagem, sdo identificadas as
necessidades basicas do individuo, que apresentem a necessidade de intervengdo por parte da
equipe de enfermagem, assim como o grau de dependéncia que pode ser total, levando o
enfermeiro a realizar todas as atividades pelo individuo (caso ele ndo tenha condigdes de
realiza-las); outro grau ¢ a dependéncia parcial, quando o enfermeiro ajuda, orienta,

supervisiona e encaminha o individuo na realizagdo das atividades.

Por conseguinte, ¢ tragcado o plano assistencial que concerne a terceira etapa, na qual é
realizada a andlise do diagndstico de enfermagem e a determinagdo da assisténcia de
enfermagem. Seguindo as etapas, o plano de cuidados ou denominado também de prescri¢ao
de enfermagem ¢ a quarta etapa; neste momento ocorrerd a acdo da equipe de enfermagem na

prestacao dos cuidados planejados de acordo com as necessidades basicas do individuo.

Continuando com o processo, a quinta etapa refere-se a evolucao de enfermagem, na
qual ¢é realizado um relato continuo das mudangas ou novidades que ocorrem durante a
prestagdo de cuidados aos individuo, conhecida como evolugao; constitui-se, portanto, na

avaliagdo geral do plano de cuidados de enfermagem.

Por fim, a sexta etapa, diz respeito ao prognostico de enfermagem, avaliando o
desempenho do atendimento as necessidades humanas basicas do individuo, apds a aplicagao
do plano assistencial, com base no historico fornecido anteriormente e comparando com a

evolucao de enfermagem.

Os sistemas de classificacdo da pratica de enfermagem tiveram inicio com base nos
modelos conceituais da enfermagem, que buscavam, por volta de 1950, identificar os aspectos
proprios da enfermagem, originando também o processo de enfermagem do qual se

caracteriza um modelo operacional da assisténcia de enfermagem (NOBREGA et al., 2003).

Com uma linguagem propria, uniformizada e universalizada, pautada na pratica
clinica, destaca-se a CIPE® (Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem) entre
os sistemas de classificacdo utilizados pela enfermagem, partindo da ideia de desenvolver um
sistema de classificagdo internacional para a enfermagem, contendo os diagndsticos de
enfermagem, as intervengdes de enfermagem e os resultados esperados (NOBREGA et al.,

2015).

Segundo o Conselho Internacional de Enfermeiros (2011), a CIPE® tem

caracteristicas simples que representam a pratica de Enfermagem e ¢ utilizavel de forma
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complementar ou integrada com a familia de classificacdes desenvolvidas na Organizagao

Mundial da Satide (OMS), cujo nucleo ¢ a Classificagdo Internacional de Doengas.

A CIPE® permite uma linguagem cientifica e unificada, comum a enfermagem
mundial (TOSIN, MECONE, OLIVEIRA, 2015). Deste modo, para facilitar o uso da CIPE®
foi elaborada na versdo 1.0 uma mudanca no seu modelo estrutural, o qual passou a ser
representado por um novo grupo de eixos que integrou os 16 eixos das versdes anteriores,
passando a ser denominado Modelo de Sete Eixos definido em: foco - campo de atencao
acentuado para a enfermagem; julgamento - opinido clinica ou determinagao relativa ao foco
da pratica de enfermagem; cliente - sujeito a quem o diagndstico refere-se e que € o
beneficidrio da intervengdo; acio - processo intencional aplicado a um cliente; meios - forma
ou método de concretizar uma intervencao; localizacao - orientagdo anatdmica ou espacial de
um diagndstico ou intervenc¢ao; tempo - momento, periodo, instante, intervalo ou duragdo de

uma ocorréncia (CUBAS; SILVA; ROSSO, 2010).

No que concerne, a Versao da CIPE® 2015 foram desativados 157 termos constantes
em versoes anteriores, passando a inclusdao de 430 novos termos, a correcao editorial em 214
termos; e a relocacdo de 105 termos, aos quais foram atribuidos novos codigos. Por
conseguinte, a atual versdo consiste em 4.326 termos distribuidos em 10 conceitos
organizadores, evidenciando 1.915 conceitos pré-coordenados (diagnosticos/resultados e

intervencoes de enfermagem) e, também, 2.401conceitos primitivos.

Deste modo, o modelo tedrico das Necessidades Humanas Basicas pode proporcionar
uma melhor identificagdo das reais e potenciais necessidades dos idosos com depressdo de
forma individual e especifica, uma vez que os diagnosticos de enfermagem e as possiveis
intervencdes podem variar entre os individuos. Associando essas duas ferramentas pode ser
possivel tracar um melhor plano de cuidados, com resultados significantes e efetivos no
cuidado a satde da pessoa idosa, além de promover novos aspectos para a ciéncia da

enfermagem.
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2.3 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PARTIR DA
APLICACAO DO MODELO DE ANALISE DO PROCESSO INTERATIVO (MAPI)

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) deve permear a atuacdo do
enfermeiro nos diversos campos de trabalho por meio do Processo de Enfermagem (PE). Um
dos objetivos dessa Sistematizacdo é reduzir as complicacbes no tratamento e auxiliar na
recuperacdo do paciente, de forma que atenda as necessidades especificas de cada caso
(SILVA et al., 2011b).

Nesse contexto o enfermeiro pode prestar o cuidado & pessoa idosa pautado nas
necessidades do paciente, pois a SAE favorece e assiste ao ser de acordo com seu perfil e néo,
somente, no modelo biomédico (SILVA, GARANHANI, PERES, 2015). Destaca-se a
Resolucdo do COFEN-358/2009 que dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e a implementacdo do Processo de Enfermagem em ambientes publicos ou
privados, em que ocorrem o cuidado profissional de Enfermagem e d& outras providéncias
(COFEN, 2009).

Caracterizada por ser uma metodologia cientifica que organiza, planeja e oferece a
execucdo de acles sistematizadas, a SAE consiste em praticas realizadas pela equipe de
enfermagem durante todo o periodo em que o0 paciente encontra-se sob sua responsabilidade
(TANNURE; PINHEIRO, 2011).

Assim sendo, para realizar o processo de cuidar, a enfermagem esta pautada no
conhecimento cientifico, caracterizado pela SAE, facilitando a organizacdo do cuidado, bem

como a implementagéo do Processo de Enfermagem (MALUCELLI et al., 2010).

O Processo de Enfermagem, por sua vez, constitui um instrumento metodoldgico,
utilizado para orientar o cuidado profissional de Enfermagem, caracterizado por acOes
interrelacionadas e dinamicas; portanto, 0 processo concerne a um método com etapas a
sequir (Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem), com base em valores e crengas morais
e no conhecimento técnico-cientifico da ciéncia da enfermagem (COFEN, 2009; GARCIA,;
NOBREGA, 2009).

Deste modo, o Processo de Enfermagem segundo o COFEN na Resolugdo n°
358/2009, ocorre em cinco etapas interrelacionadas, interdependentes e recorrentes, sendo
estas: 1) coleta de dados, que tem o objetivo de obter informagdes sobre o individuo, familia

ou meio social e de acordo com suas respostas a respeito de um dado momento do processo
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salde e doenca; 2) diagnosticos de enfermagem, decorrem dos indicadores identificados na
coleta de informagdes da pessoa, familia ou coletividade humana e que servem de preceitos
para a escolha das intervencGes ou acOes de enfermagem objetivando os melhores resultados
esperados; 3) planejamento de enfermagem, que se pauta nas metas tracadas visando o0s
resultados alcancados das agOes ou intervengdes de enfermagem; 4) implementacdo que se
refere a colocar em pratica todas as intervencdes determinadas na etapa de planejamento de
enfermagem e 5) avaliacdo de enfermagem, concerne a um novo olhar das acdes ou
intervencdes de enfermagem realizadas, dos resultados esperados, com o intuito de adaptar-se
0 plano de cuidados, mudando ou incorporando novos diagnosticos e/ou intervencdes,
investigando a necessidade da realizagdo, novamente, de todas as etapas do processo de
enfermagem (COFEN, 2009).

O PE pode reconstituir o campo de acdo da assisténcia e redirecionar e apontar, por
meio de atividades voltados ao individuo, o alcance dos resultados, quais etapas seguir, e
proporcionar uma melhor visdo do que esta sendo proposto no plano de cuidados e se estas
atividades selecionadas estdo, realmente, sendo efetivas e trazendo os melhores resultados.
Assim sendo, estimula o profissional de enfermagem a identificar pontos positivos e
negativos constantemente na préatica e a discutir como poderia melhorar, cada vez mais, 0
atendimento de enfermagem, garantindo maior autonomia na tomada de decisdes (AMANTE;
ROSSETTO; SCHNEIDER, 2009).

O profissional de enfermagem ao seguir as recomenda¢fes da SAE, torna-se capaz de
planejar as acdes de enfermagem, com efetivas intervencbes que permitem a integralidade na
assisténcia humanizada. Em se tratando da saude da pessoa idosa, a SAE torna-se relevante
por permitir um conhecimento singular sobre essa populacdo, levando em consideragdo a

gravidade com que se apresenta o panorama mundial da depressao (SILVA et al., 2011b).

No que concerne a gerontologia, o campo da enfermagem, tem procurado se
desenvolver mais a cada dia, compreendendo a singularidade da pessoa idosa, respeitando
seus aspectos fisicos, emocionais e sociais. Para tanto, garante a visdo da assisténcia
interdisciplinar no que concerne ao cuidado a salde do idoso. Considera, ndo apenas 0
processo salde-doenca, mas também os aspectos psicossociais que devem ser incluidos nos
planos de cuidados (LUCHESI, DUPAS, PAVARINI, 2012).

O Modelo de Analise do Processo Interativo (MAPI), pode ser utilizado para a SAE

considerando as interacBes frente ao atendimento de idosos com depressdo na pratica
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profissional. Possibilita, também, toda a aplicagdo do processo de enfermagem enquanto

ferramenta a ser a ser utilizada pela enfermagem.

O MAPI compreende um modelo proposto por Moreira, Rodrigues, Coler (1997) com
o0 intuido de organizar o atendimento a pessoa que apresenta necessidades especificas, por
meio de contatos interativos entre o profissional de enfermagem e o paciente. Deste modo,
tem o objetivo de, a cada encontro, coletar informacdes para o planejamento de a¢des voltadas

ao cuidado de enfermagem.

Assim possibilita a realizacdo de diagnosticos de enfermagem ou da situacao
apresentada pelo cliente que procura o servigo em que, a partir do primeiro atendimento ou
interacdo, possa-se identificar necessidades definidas por diagndsticos de enfermagem que
delineiem, a cada encontro, os planejamentos para 0S sucessivos encontros, viabilizando o

manejo interativo do processo terapéutico.
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Fonte: MOREIRA; RODRIGUES; COLER, 1997.

FIGURA 2: Modelo de Analise do Processo Interativo (MAPI)

Com base nesse modelo, avaliam-se as caracteristicas e necessidades do paciente na 12

interacdo e planejam-se as agdes de enfermagem para as proximas interagcbes. No caso do
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idoso com depressdo é importante planejar acbes multiprofissionais e ter conhecimento da
rede de suporte social e de salde. Realiza-se um diagndstico psicossocial e avaliacdo do

procedimento realizado.

A utilizacdo de técnicas de Relacionamento Terapéutico, viabiliza a assisténcia ao
usuario de saude mental, visto que o Modelo de Analise do Processo Interativo (MAPI) é
aplicado no contato do profissional de enfermagem com o paciente; considerado um
procedimento académico/cientifico, foi proposto por enfermeiras psiquiatricas, voltado para
aquele que necessita de atendimento especifico de salde, usando como apoio a técnica de
andlise de conteudo (MOREIRA; RODRIGUES; COLER, 1997).

Portanto, por meio da utilizacdo do MAPI, as informacdes coletadas nas interacdes
com paciente ou seus familiares sdo analisadas. Assim, com base nos contetdos relatados suas
necessidades sdo evidenciadas, fazendo o levantamento dos diagndsticos de enfermagem.
Deste modo, o enfermeiro tem suas acdes direcionadas, com o aporte de uma analise
sistematizada produzidas nos momentos interativos (FUREGATO; SILVA, 2006).

No que concerne, a esses momentos interativos, o profissional de enfermagem deve ter
uma postura ndo-diretiva, compreensiva e reflexiva. Seu objetivo deve ser o de coletar as
informagdes em dominio cognitivo e entdo utiliza-las, adequadamente, para tragar as metas
que constaram no plano de cuidados e serdo o ponto de partida para o0 proximo processo
terapéutico (FUREGATO; SCATENA; TRENTO, 1999).

Com o intuito de sistematizar a conduta profissional do enfermeiro e do préprio
paciente, além de colocar as possiveis acdes de enfermagem e avaliar a continuidade do
processo, este modelo de analise, contempla a assisténcia ja realiza pelo enfermeiro nas
consultas de enfermagem; assim o MAPI permite respostas dos pacientes e visa a sua
colaboracdo na elaboracdo de solucdes, bem como orientagdes ou informacdes na construgédo
do plano de cuidados (FUREGATO; SCATENA; TRENTO, 1999).

Diante do exposto, este estudo seguiu como base o modelo tedrico das Necessidades
Humanas Bésicas, visto que para a utilizacdo do Modelo de Anélise do Processo Interativo
faz-se necessario a aplicacdo do Processo de Enfermagem em cinco etapas como proposto na
Resolugao COFEN n° 358/2009, tendo em vista que ¢ uma ferramenta demasiadamente
importante para o pensamento do cuidado holistico do individuo, facilitando a assisténcia de

enfermagem de qualidade.
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2.4 EVIDENCIAS CIENTIFICA SOBRE DEPRESSAO EM IDOSOS ATENDIDOS NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A associacdo da depressdo com outras morbidades, pode levar o idoso a perda da
autonomia e o0 agravamento dos quadros patoldgicos preexistentes, adquiridos ou ndo, no
processo de envelhecimento. Neste tipo de problema, existe um grande risco de mortalidade,
principalmente quando o diagnéstico € tardio; esse fato também leva a um aumento na
demanda dos servicos de salde, por vezes, para o tratamento de outras enfermidades que
podem estar mascarando a verdadeira causa, além da ndo adesdo aos regimes terapéuticos por
estigmas da doenca (FRADE et al., 2015).

Neste sentido, em especial, a populacdo idosa apresenta grande risco para depresséo;
estudo com idosos atendidos na atencdo primaria a saude em um municipio brasileiro,
apontou grande risco para essa patologia, pois 58,6% apresentavam suspeita de depresséo e
4,4% ja tinham confirmacdo desse diagnostico, demostrando as falhas no diagnéstico da
doenca, talvez por parte dos profissionais terem dificuldade no reconhecimento dos sintomas
e pelo estigma da populacéo sobre a doenca (LEAO; SILVA; MOREIRA, 2017).

Diante desses fatos, € de extrema importancia estudos sobre a tematica, pois apesar de
toda divulgacdo que envolve a doenga os sintomas podem ser confundidos com os de outras
enfermidades; no inicio o individuo pode apresentar queixas fisicas como fadiga, sono, falta
de apetite, levando os meédicos generalistas a definir e confundir, cultural e erroneamente,
com os aspectos naturais do envelhecimento ou secundarios a alguma outra doenca clinica
(BRETANHA, et al., 2015).

Por conseguinte, a revisdo da literatura pode apresentar o cenario das publicacGes
cientificas sobre a tematica, denotando, os principais aspectos discutidos pelos pesquisadores,
tendo em vista o grande desafio que € a identificacdo da doenca, suas causas e consequéncias,
assim como o tratamento, que exige dos profissionais de salde, dominio sobre o tema,
capacitacdo sobre as formas de diagndsticos e 0 manejo dessa patologia, visando a
manutencdo e a melhora da qualidade de vida, principalmente da populacdo idosa
(COUTINHO et al, 2013).

Na presente pesquisa, esta revisdo da literatura versa sobre a depressdo em idosos
atendidos na atencdo primaria a saude, utilizando o método da Revisdo Integrativa, com o

intuito de sistematizar o conhecimento existente sobre o tema pesquisado. Para isso, tem-se
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desenvolvida a seguinte questdo norteadora com 0 objetivo de evidenciar as publicagoes
cientificas sobre a depressdo em idosos atendidos na atencdo priméria a salde: Quais sao as
evidéncias cientificas sobre a depressdo em idosos atendidos na atencéo primaria a satde no
periodo de 2007 a 2017.

Seguiu as seguintes etapas: a) estabelecimento da questdo de pesquisa, o que inclui a
defini¢do dos objetivos do estudo; b) busca na literatura, com estabelecimento dos critérios de
inclusdo e exclusdo; c) categorizacdo dos estudos, com formacdo do banco de dados; d)
avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo; e) interpretacdo dos resultados; e) sintese do
conhecimento ou apresentagdo da Revisdo Integrativa (GALVAO; PEREIRA, 2014).

Para a busca na literatura, foram utilizadas as bibliotecas virtuais e bases de dados:
Cinahl; Web of Science; Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Cochrane; Lilacs. Também,
foram utilizados os descritores indexados no Medical Subject Headings (Mesh): Elderly;
Depression; Primary Care e os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): Idoso; Depressao;
Atencdo Priméria a Saude.

As buscas foram realizadas no periodo entre maio e julho de 2018. Destaque-se que as
estratégias de busca na literatura foram adaptadas, em consonancia com as especificidades de
cada base, mantendo-se constantes o arranjamento dos descritores e as acgoes realizadas,
separados pelo operador booleano AND.

Os critérios de inclusdo definidos foram: a) ser publicado na modalidade de artigo
cientifico (original); b) haver disponibilidade do texto integral do artigo encontrado; c) ser
publicado entre os anos de 2007 a 2017; d) envolver a tematica da depressdao em idosos
atendidos na atencdo primaria a saude; e) responder a pergunta norteadora (Quais sdo as
evidéncias cientificas sobre a depressdo em idosos atendidos na atencdo primaria a satde no
periodo de 2007 a 2017?); f) ter o resumo publicado em portugués, inglés ou espanhol e g) ser
indexado em, pelo menos, uma das bases de dados e bibliotecas virtuais referenciadas.

Os critérios de exclusdo foram designados a partir das publicacdes que ndo foram
encontradas integralmente, com texto completo; aquelas repetidas nas bases de
dados/bibliotecas virtuais, as que ndo foram pertinentes a tematica pesquisada; ou 0s
manuscritos classificados como cartas ao editor da revista ou periddico, teses, dissertacdes,
monografias, livros, manuais e resumos.

A partir dessa exposicdo, a selecdo da amostra foi composta, preambularmente, por
530 resultados, valor minorado a 83 quando aplicados os filtros dos critérios de inclusdo ja

mencionados. Desse primeiro corte, foram retirados 49 artigos que estavam duplicados
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qguando comparadas as bases de dados conjuntamente, restando a monta de 34 estudos para
anélise. Finalmente, foram excluidos seis (6) artigos por ndo estarem relacionados ao interesse
do trabalho conforme a leitura dos respectivos resumos e outros nove (9) que estavam com 0
método incompleto, de modo que a amostra final ficou composta por 19 estudos incluidos na
reviséo

Para que o processo de selegdo amostral fosse mais didaticamente representado,
optou-se pela utilizacdo de um diagrama que sintetizou, mais precisamente, 0 percurso
metodologico realizado pelos pesquisadores, favorecendo a visdo mais clarividente da selecdo
da amostra final do estudo, conforme dispds a Figura 3. O diagrama colaborou para que
fossem mais bem sistematizados os estudos incluidos na revisdo, junto com a interpretacéo

dos resultados.

CINAHL WEB OF SCIENCE COCHRANE LILACS

. 62 57 65 79 20
Critérios de -
incluséo e
exclusao
(Analise dos
Resumos)
10 16 22 19 16
Critérios de
exclusdo dos
artigos |
repetidos
4 6 13 7 4
\ J
|
Critérios de 34
exclusdo dos
artigos com
metodologia
incompleta

FONTE: Elaboragéo Propria, 2018.

FIGURA 3: Numero de artigos identificados nas bibliotecas virtuais e bases de dados sobre
depressdo em idosos atendidos na atencdo primaria a saude, conforme descritores e limites
estabelecidos. Jodo Pessoa, PB (2007-2017).

Na etapa da categorizacdo dos estudos, foi utilizado um instrumento para o registro
dos dados, de maneira a organizar as informagdes obtidas segundo os elementos disponiveis

na identificacdo dos artigos. Pelos conceitos postos para a coleta de dados, elaborou-se um
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quadro sintese, que contemplou as seguintes informacdes: titulo; periddico e ano; populacdo
alvo e delineamento das pesquisas, consoante percebe-se no Quadro 3, mostrado na

sequencia:

QUADRO 3: Caracteristicas metodoldgicas dos estudos selecionados sobre a depressao em

idosos atendidos na atencdo primaria a saude. Jodo Pessoa, PB (2007-2017).

N TiTULO PERIODICO | ANO | PUBLICO | DELINEAMENTO
O efeito de uma intervencéo
de depressdo baseada na Ensaio clinico
prética de cuidados Ann Intern . 10 clini
1 primérios na mortalidade em Med. 2007 | 1226 idosos randomizado
idosos: um estudo
randomizado.
Opinibes de pacientes mais Longitudinal/
2 velhos sobre a relagéo entre Fam Med 2010 35 idosos qualitativo
depressdo e doenca cardiaca.
O papel da personalidade do .
paciente na identificacdo de Int J Geriatr 2010 318 idosos Descritivo/
3 depressdo em pacientes Psiquiatria qualitativo
idosos da atengdo primdria.
Sintomas depressivos e
fatores associados entre
_ idosos 3 Bras _ Transversal/
4 residentes em uma Psiquiatr 2010 258 idosos observacional
comunidade no norte de a
Minas
Gerais, Brasil
Sintomatologia da depresséo L Exploratério/
5 em idosos atendidos em R ";esr?d' cmwd. 2011 249 idosos qu‘;mitaﬁvo
unidades basicas de salde. unda
Prognostic factors, course,
and outcome of depression . E
6 among older primary care Ag;nga:\t/lhent 2012 599 idosos infélrj\(,j:nggo
patients: The PROSPECT
study
Documental/
Depression in elderly Rev enferm 2013 376 descritivo
7 assisted in basic health units UFPE on line idosos /quantitativo
Long term effect of
depression care Estudo de
management on mortality in . uao de
8 older adults: follow-up of BMJ 2013 | 1226 idosos Intervengao
cluster randomized clinical
trial in primary care
Adaptando o atendimento
colaborativo a depressdo agéncias
para o cuidado de longo Adm Policy 2014 (blicas de Estudo de
9 prazo da comunidade Ment Health aﬁendimento caso
publica: usando parcerias de
pesquisa e pratica.
Depressdo: conhecimento de o
idosos atendidos em REME rev. 2014 12 idosos Descritivo/
10 | unidades de satde da familia min. enferm qualitativo
no muncipio de Limoeiro —
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PE

Factors associated with
anxiety among elderly

Transversal/

11 hypertensive in primary care J Ment Health 2015 idosos quantitativo
setting
Prevalence in the use of
psychotropics and Acta Paul 2015 430 Transversal/
12 associated factors in Enferm pacientes quantitativo
primary health care
Estratégias de controle e IntJ Transversal)
13 'de?gzgossu'cg'r‘:]alf;‘i tgzgeesmes Psychiatry 2015 | 50 idosos quantitativo
funcionais. Med
Sintomas depressivos em
idosos residentes em areas Rev. bras Transversal/
14 de abrangéncia das Unidades Epidemioi 2015 1.593 idosos quantitativo
Bésicas de Saude da zona
urbana de Bagé, RS.
Estigma Publico em relagdo
a Idosos com Depresséo: 1760 Transversal/
15 Conclusdes do Idoso Séo PLoS One 2016 profissionais qualitativo
Paulo-Manaus em Estudo da de saude
Atencgdo Basica.
Prevaléncia de depresséo 34.838
para populagdes registradas usuarios da Transversal/
16 na atengéo basica em duas PLoS One 2016 Estratégia quantitativo
cidades remotas na Salde da
Amazonia brasileira. Familia
Um programa de controle de
depressao diminui a
mortalidade em idosos com . Ensaio clini
17 condigBes médicas ! Amsﬁcerlatr 2016 1.226 idosos raﬁﬁfnfizadcoo
especificas na atencao
priméaria? Uma andlise
exploratoria.
Dep’re§séo em idosos na _ Exploratério/
18 estratégia satide ga familia: Rev Min 2016 241 idosos descritivo/
uma contribuicdo para a Enferm quantitativo
atengdo priméria
Depressive symptoms and Transversal/
- : v
19 associated factors in elderly Rev Rene 2017 248 id0S0S quantitativo

people in the Primary
Health Care

FONTE: Elaboracéao Propria, 2018.

No tocante aos anos de publicacdo, conclui-se que a relacdo entre geracdes ganhou

destaque nos anos de 2010, 2015 e 2016. Esse fato revela a atualidade da matéria em debate,

apontado a necessidade de discutir sobre a depressdao na populacdo idosa, tendo em vista

compor um tema que necessita ser bem explorado, destacando também o crescimento da

populacdo idosa como um fator importante para os estudos nessa area.

Uma grande preocupacao

na sociedade académica,

atualmente,

sdo as

transformacdes da populacdo de idosos no mundo, e no que concerne a depressao é estimado



37

que, em 2020, tornar-se-a a segunda doencga mais impactante acometida em idosos. Existe um
sub diagnoéstico e tratamento da doenga, apontando graves indices de ocorréncias nas
mulheres idosas ou idosos com idades mais avancada, que apresentam morbidades,
dependéncia ou fragilidades, que comprometem o processo de envelhecimento saudavel
(CARREIRA et al, 2011).

A temdtica da depressdo em idosos, desperta para a identificacdo da patologia.
Observamos na literatura que esse tema foi o mais abordado, destacando o envelhecimento
associado as doencas cronicas, por diversas vezes colocado como algo que surgiu com passar
dos anos e de maneira errada, confundido com o processo de envelhecer, sendo uma das
doencas mais associadas aos aspectos de soliddo, tristeza e isolamento no individuo idoso,
manifestados no cotidiano da pessoa idosa (ALVARENGA; OLIVEIRA; FACCENDA,
2012).

Os estudos utilizaram diversos tipos de métodos e observa-se 0 uso de escalas
validadas para a exploracdo do tema; essas escalas possuem escores e indices que, de forma
quantitativa, podem apresentar resultados confiaveis, ndo excluindo o uso de abordagem
qualitativa, que traz os elementos subjetivos, ndo abordados em escalas. Descrever e
investigar as caracteristicas acerca da depressdo em idosos pode ir além da analise dos
aspectos da doenca; consiste em conhecer e compreender o comportamento do idoso, as
mudangas no corpo e mente, para entdo afirmar quais os sinais e sintomas depressivos
(CHAVES, et al., 2014).

Os objetivos e principais resultados dos textos revisados estdo mostrados a seguir.

QUADRO 4: Objetivos e resultados dos estudos sobre a depressdo em idosos atendidos na

atencdo primaria a saude, Jodo Pessoa, PB (2007-2017).

N OBJETIVOS RESULTADOS

Antigos pacientes de cuidados primarios com depressdo maior
em préaticas que implementaram o0 manejo do tratamento da
Testar uma intervencdo para melhorar o | depressdo tinham menor probabilidade de morrer em um
1 | atendimento a depressao pode modificar o | periodo de 5 anos do que pacientes com depressdo maior em
risco de morte. praticas de cuidados habituais. O efeito pareceu estar limitado
as mortes por cancer. O mecanismo para tal efeito néo € claro
e merece uma investigacdo mais aprofundada.

Os participantes deram descri¢es claras de como a doenca
Entender as opiniGes dos pacientes mais | cardiaca pode levar a depressdo e a depressdo pode levar as
2 | velhos sobre as relagdes entre depressdo e | doengas cardiacas. Os participantes apoiaram o tratamento da
doencas cardiacas. depressdo imediatamente no contexto de doengas cardiacas e
geralmente preferiram cuidados integrados.
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Avaliar se os fatores de personalidade
contribuem  significativamente para a
identificacdo da depressdo em pacientes
idosos, mesmo ap6s o controle dos
sintomas depressivos.

Fatores de personalidade influenciam a identificacdo da
depressdo entre pessoas idosas na atengdo primaria, além da
relacdo dos sintomas depressivos com a identificacdo do
médico. O conhecimento da personalidade pode influenciar o
diagndstico e o tratamento da depressao na atencdo primaria.

Identificar a prevaléncia de sintomas
depressivos e avaliar os fatores associados
em uma populacdo idosa residente na area
de abrangéncia de uma equipe de
estratégia de salde da familia na cidade de
Montes Claros, MG.

Com o numero cada vez mais significativo de idosos, é
essencial que os servigos de salde do Brasil, em especial os
de atencdo primaria, estejam preparados para acolher, avaliar
e tomar as medidas preventivas e curativas pertinentes a essa
faixa etaria.

Conhecer a prevaléncia da sintomatologia
depressiva em idosos atendidos em
unidades basicas de saude.

Foi observada maior prevaléncia em mulheres. Esse
achado sugere ser motivado por causas relacionadas com
diferentes fatores, entre estes, com destaque a historia
familiar, hormonais, sociais entre outros, exigindo dos
profissionais de salde maior atencdo por ocasido do

atendimento a pessoa idosa com agdes preventivas.

Examinar se existem padrdes de sintomas
depressivos em evolugdo entre pacientes
idosos que estdo relacionados aos fatores
prognésticos e resultados clinicos em
longo prazo.

A identificacdo de pacientes com risco particularmente alto de
sintomas de depressdo persistentes e desfechos clinicos ruins
ao longo prazo é importante para o desenvolvimento e a
realizacdo de intervencdes.

Identificar a prevaléncia de idosos na
estratégia salde da familia com sinais e
sintomas de depressdo, caracterizando-os.

Foi possivel verificar que ha representatividade de idosos com
suspeita de transtorno depressivo na populacdo estudada, a
qual superou o percentual de idosos com depressdo no pais.
Percebeu-se que 0s casos de depressdo em idosos tinham sido
negligenciados.

Investigar se uma intervencdo para
melhorar o tratamento da depressdo em
idosos na atencdo priméria modificou o
risco aumentado de morte associado a
depressao.

Adultos mais velhos com depressdo maior em praticas com
recursos adicionais para 0 manejo intensivo da depresséo
tiveram um risco de mortalidade menor do que o observado
nos cuidados habituais e semelhante aos idosos sem
depressao.

Detalhar os beneficios potenciais para o
uso de uma parceria de préatica de pesquisa
para adaptar o atendimento colaborativo a
depressdo para as agéncias publicas de
atendimento a longo prazo que atendem
idosos.

Estratégias de adaptacdo sistematicas sdo descritas, tais como
alavancar colaboracGes de longo prazo em pesquisas praticas,
consultoria com mdltiplos interessados em todos os niveis e
disciplinas e equilibrar as demandas para monitorar a
fidelidade do tratamento, os resultados clinicos e os resultados
da implementag&o.

10

Analisar o conhecimento dos idosos
atendidos em unidades de saude da familia
sobre depressao.

A andlise do material empirico revelou uma compreensdo da
depressdo relacionada & tristeza e ao desanimo, percepcao
obtida por meio de experiéncias pessoais e familiares,
destacando-se que as equipes de saude da familia ndo
abordam esta temética em suas a¢Bes. A enfermagem, dentro
da equipe multidisciplinar de salde, deve estar apta a
desenvolver agdes efetivas em relagdo a saude do idoso, para
solucionar, amenizar ou retardar os problemas, como
depresséo apresentados nessa faixa etaria.

11

Determinar os fatores associados aos
sintomas de ansiedade em idosos
hipertensos em nivel de atencdo basica.

Idosos hipertensos com historia de acidente vascular cerebral
e com sintomas depressivos sdo suscetiveis a obter a
ansiedade.
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12

Investigar a prevaléncia de uso de
psicotrépicos e fatores associados na
atencdo primaria a salde com fatores
sociodemogréficos, farmacoterapéuticos,
histérico de salde e transtornos mentais
comuns.

Houve associagdo entre o0 uso de psicofarmacos
e transtornos mentais comuns, o uso de medicamentos nao
psicofarmacos, 0 ndmero de medicamentos
prescritos, o numero de comprimidos/dia, as patologias
clinicas, a idade e a escolaridade.

13

Examinar a relagcdo entre estratégias de
controle, sintomas depressivos e ideagdo
suicida em idosos com limitagcdes
relacionadas a salde.

Os resultados demonstram que os pacientes de cuidados
primarios com limitacBes funcionais que ndo estdo se
esforcando para alcangar seus objetivos, seja por persisténcia
ou buscando ajuda de outros, estdo em risco elevado de
pensamento suicida.

14

Identificar a prevaléncia de sintomas
depressivos e os fatores associados na
populacdo idosa.

Na andlise ajustada, os sintomas depressivos foram
estatisticamente associados aos idosos do sexo feminino, cor
da pele amarela, parda ou indigena, menor classificacdo
econbmica, aposentados, com histérico de problemas
cardiacos, com incapacidade para as atividades basicas e
instrumentais da vida diaria, com pior autopercepg¢do de salde
e insatisfacdo em sua vida em geral.

15

Investigar dois grupos: individuos mais
velhos registrados em clinicas de cuidados
priméarios e profissionais da atencdo
primaria a salde.

Os resultados confirmam que o estigma publico contra idoso
no Brasil é comum. E importante educar os provedores de
salde publica e primaria no pais sobre o estigma relacionado
a doenca mental, a fim de reduzir as barreiras ao tratamento
adequado da satde mental.

16

Estimar a prevaléncia de depressdo em
adultos cadastrados na estratégia saude da
familia em duas cidades remotas da
Amazonia brasileira.

Aproximadamente um em cada cinco adultos em nossa
amostra apresentou depressdo. Uma alta proporcdo de
participantes apresentou indicadores de desvantagem social e
outros fatores de risco previamente associados a depressdo em
todo 0 mundo.

17

Determinar se o tratamento da depressao
diminui a mortalidade de vérias condicdes
médicas cronicas.

Foi encontrada evidéncia de um efeito de intervencédo
estatisticamente significativo na mortalidade por diabetes
mellitus em pessoas com depressdo maior.

18

Estimar a prevaléncia de depressdo em
idosos em uma unidade béasica de salde,
identificar os quadros de depressdo na
populacéo de idosos e 0 uso de medicagdo
para tratamento dos transtornos.

As varidveis analisadas demonstram a relevancia de uma
investigacdo mais acurada na consulta
do idoso, para detectar provaveis fatores de risco para a
depressdo. O reconhecimento da depressdo no idoso parece
ser mais dificil do
que em idades anteriores, uma vez que os profissionais de
salde atribuem o aparecimento de sinais e sintomas ao
envelhecimento.

19

Analisar os sintomas depressivos e seus
fatores  associados, 0 uso de
antidepressivos e a presenca de um
diagndstico de depressdo em idosos.

Os sintomas depressivos foram associados a inatividade fisica
e comorbidades. Menos da metade dos idosos que
apresentaram indicativo de depressdo grave utilizavam
antidepressivo. O relato de diagnéstico anterior de depressao
foi maior que o indicativo de depressdo grave.

FONTE: Elaboragéo Propria, 2018.

Quando aos objetivos e resultados dos artigos, foi possivel perceber em diversas

discussbes a busca pelo perfil dos idosos com depressdo atendidos na atengdo primaria a
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salde. Em sua maioria, referem-se ao publico feminino, justificado pela feminizacdo do
envelhecimento; contudo desperta uma lacuna na detec¢do da doenga no publico masculino,
pois sabe-se que 0s homens tendem a procurar menos 0s servicos de saude do que as
mulheres, apontando a necessidade de estudos para buscar instrumentos ou estratégias que
alcancem esse publico (BASILIO; FIGUEIRA; NUNES, 2015). O fator idade deve ser
bastante considerado na pesquisa sobre a doenga, pois quanto mais avancada a idade do
individuo, maior é o risco do idoso apresentar os sintomas depressivos, bem como a
dificuldade do diagndstico e tratamento da depressdo (SOARES et al, 2013).

No que concerne aos fatores que podem levar a depressao, os idosos com doengas
cronicas associadas, sdo mais propensos a desenvolver sintomas depressivos, e apresentam
menor chance de ter éxito no tratamento da doenca, o0 que atinge, diretamente, na percepcao
subjetiva, na autoimagem, na tomada de decisdes e no enfrentamento de fatores estressantes.
Portanto, devem ser trabalhadas questdes sociais e culturais, a fim de minimizar os fatores
externos que interferem, de forma negativa, na qualidade de vida dessa populagéo, pois
segundo os estudos evidenciados, a depressdo estd ligada aos fatores extrinsecos ao idoso,

impedindo a promocao da sua satde (STOPA et al., 2015).

Na atencdo primaria & saude, o diagnostico da depressdo é essencialmente clinico,
iniciando pela identificacdo dos sintomas depressivos; o idoso deve ser acompanhado por
uma equipe multiprofissional e receber um tratamento adequado; se caso nesse processo de
acompanhamento os profissionais ndo tiverem a capacitacdo necessaria, a qualidade de vida
dos idosos é afetada. Em geral, é perceptivel de acordo com os artigos investigados uma falha
na identificacdo desta doenga e no seu tratamento, pois os profissionais entendem os sintomas
depressivos como manifestacbes normais do processo de envelhecimento ou confundem-nos
com ansiedade e tristeza, chegando a utilizar apenas dos recursos medicamentosos (SOUSA
etal., 2017).

Dentre os temas abordados, encontra-se 0 uso de medicamentos no tratamento ao
idoso com depressdo; um maior uso das medicacdes para essa finalidade, é evidenciado na
populacdo idosa, principalmente o uso de fluoxetina e benzodiazepinicos, mais comuns no
tratamento; esse aspecto pode estar ligado ao fato desses medicamentos serem de mais facil
acesso e menor custo; contudo a negligencia no atendimento e na identificacdo da doenca,
além da falta de capacitacdo de alguns profissionais de saude, podem fortalecer o excesso de

prescricOes e a dispensacdo desses farmacos (LOYOLA FILHO et al., 2014).
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Outro tema encontrado nos estudos, refere-se ao estigma a depressdo; por ser uma
doenca mental, esse preconceito € formado pelo desconhecimento a seu respeito e por
questdes sociais e culturais, podendo gerar sentimentos negativos da pessoa com depressao,
piorando os sintomas da doenca, com algumas chegando a apresentar forte isolamento,
negando-se ao diagndstico e ao tratamento. A depressdo causa alteracBes emocionais e a
pessoa pode se apresentar mal-humorado, a fim de camuflar o medo e a inseguranca sobre a

situacdo pela qual esta passando (HIRATA, 2015).

Uma das maiores preocupacdes sobre a depressdo em idosos constitui-se nos
comportamentos suicidas, tanto letais como néo letais, que s&o um grande desafio para 0s
profissionais de salde, pois precisam ser identificados precocemente, visando resguardar a
vida do ser humano, sem afetar a sua autonomia, pois deve ser considerado o direito do
paciente; por isso os profissionais precisam delinear acbes e intervencdes eficazes de

prevencdo dos comportamentos suicidas (OLIVEIRA, 2017).

Para tanto, a assisténcia de enfermagem, por ter como caracteristica a aproximacao
com o usuario na atencdo primaria a saude, busca a valorizacdo do autocuidado, e da
educacdo permanente em saude, trazendo elementos humanisticos para 0 acompanhamento ao
usuario idoso. As acdes devem ser multiprofissionais, e o enfermeiro tem papel importante,
para a eficAcia do tratamento, pois tem atribuicbes que vdo além da terapéutica
medicamentosa, englobando a familia no processo de cuidado, para que o idoso tenha

aderéncia aos cuidados e toda a assisténcia no seu tratamento (MENESES, et al., 2015).

O tratamento da depressdo em idosos deve ser feito por uma equipe de profissionais
preparados, que estimulem a mudanca de comportamentos e 0s habitos que possam estar esta
causando a doenca ou interferindo no tratamento; o estimulo a vida saudavel, deve ser uma
meta no plano de cuidados, sempre avalizando o funcionamento fisioldgico e psicoldgico do
idoso. Para tanto o profissional de salde necessita de capacitacdo que inclua o cuidado a
salde do idoso, na busca de novos conhecimentos e estudos sobre a depressdo e a pessoa
idosa.

Os limites encontrados relacionados a presente Revisdo Integrativa foram a pouca
publicacdo sobre a depressdo em idosos, pois existem uma gama de estudos com populagcoes
mais jovens, como o0s adolescentes ou em determinadas situacGes, como a depressdo pos-

parto, deixando o tema referente ao idoso pouco explorado, com lacunas a serem preenchidas.
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3 ABORDAGEM METODOLOGICA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico de abordagem qualitativa, com a utilizagdo do
Modelo de Anélise do Processo Interativo (MAPI).

3.2 Local da Pesquisa

Tem como campo de pesquisa as Unidades Bésicas de Saude (UBS) no Municipio de
Cajazeiras, localizado no interior do estado da Paraiba, distante 468 quildmetros a oeste de
Jodo Pessoa, capital estadual. Pertence a Regido Geografica Intermedidria de Sousa-
Cajazeiras. Ocupa uma area de aproximadamente 103,28 km? e a sua populacao estimada para
2018 foi de 61.776 habitantes (IBGE, 2011).

O municipio de Cajazeiras conta atualmente com 17 UBS, destas foram escolhidas 5
unidades, por localizarem-se na area urbana do municipio, a qual centraliza a maior parte da
populacdo e, por conseguinte, concentra 0 maior numero de idosos com diagnostico para

depressao.

3.3 Etapas do Estudo

O estudo seguiu as etapas: pesquisa nas bibliotecas virtuais e bases de dados nacionais
e internacionais possibilitando um levantamento situacional nas publicacdes cientificas sobre
a depressdo em idosos atendidos na atencdo primaria a saude, para a realizacdo de uma
Revisdo Integrativa sobre a tematica abordada. Depois foram entrevistados idosos atendidos
na atencdo primaria a saude, que tivessem diagnostico médico de depressao. Inicialmente,
aplicou-se o Mini Exame do Estado Mental, seguindo a aplicacdo da escala de depressdo com
os idosos para a selecdo final da amostra; posteriormente foi utilizado o Modelo de Analise

do Processo Interativo (MAPI), durante trés momentos interativos com os idosos.

3.3.1 Revisao da Literatura

Caracteriza-se pela Revisdo Integrativa que originou o artigo cientifico intitulado

“Depressao em idosos atendidos na atengdo primaria a saude: revisao integrativa”, que teve
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como objetivo evidenciar as publicacdes cientificas sobre a depressdo em idosos atendidos na
atencdo primaria a saude no periodo de 2007 a 2017. Para a busca, foram utilizadas as
bibliotecas e bases de dados: Cinahl; Web of Science; Biblioteca Virtual em Saude (BVS);
Cochrane; Lilacs. Também, foram utilizados os descritores indexados no Medical Subject
Headings (MESH): Elderly; Depression; Primary Care e os Descritores em Ciéncias da
Saude (DECS): Idoso; Depressao; Atencdo Priméaria a Saude. As buscas foram realizadas no
periodo entre maio e julho de 2018. Destagque-se que as estratégias de busca na literatura
foram adaptadas, em consonancia com as especificidades de cada base, mantendo-se
constantes o arranjamento dos descritores e as acOes realizadas, separados pelo operador
booleano AND.

Os critérios de inclusdo definidos foram: a) ser publicado na modalidade de artigo
cientifico (original); b) haver disponibilidade do texto integral do artigo encontrado; c) ser
publicado entre os anos de 2007 a 2017; d) envolver a tematica da depressdo em idosos
atendidos na atengdo priméaria a salde; e) responder a pergunta norteadora (Quais sdo as
evidéncias cientificas sobre a depressdo em idosos atendidos na atencdo primaria a satde no
periodo de 2007 a 2017?); f) ter resumo publicado em portugués, inglés ou espanhol e inglés)
ser indexado em, pelo menos, uma das bases de dados e bibliotecas virtuais referenciadas.

Os critérios de exclusdo foram designados a partir das publicacdes que ndo foram
encontradas integralmente, com texto completo; as publicacdes repetidas nas bases de dados
ou as que nao foram pertinentes a tematica pesquisada; ou manuscritos classificados como
cartas ao editor da revista ou periddico, teses, dissertagdes, monografias, livros, manuais e

resumaos.

3.3.2 Pesquisa

Por meio do Modelo de Analise do Processo Interativo (MAPI) realizou-se uma
pesquisa sobre a pessoa idosa com depressdo na Atencdo Bésica, pautado na Sistematizacdo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), no Municipio de Cajazeiras/Paraiba, onde atualmente
tem 17 Unidades Béasicas de Saude (UBS). Entretanto, foram escolhidas apenas 5 Unidade
Basica de Saude, localizadas na aréa urbana da cidade, além de concentrarem mais
atendimentos com idosos voltados a satde metal.

Ap0s a aprovacdo do estudo, foi apresentada a proposta de pesquisa aos profissionais
de saude das UBS escolhidas e solicitado-lhes um direcionamento dos casos de idosos com

depressdo diagnosticados e acompanhados nas unidades. Posteriormente, foi realizado
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juntamente com a agente de salde, visitas as residencias dos usuarios, com o intuito de
apresentar a proposta de pesquisa e convida-los para participar da pesquisa. Os usuarios
concordaram em comparecer a unidade para a aplicacdo dos instrumentos iniciais, referentes
ao Mini Exame do Estado Mental e a escala de depressdo geriatrica. Inicialmente 25 usuarios
foram convidados e destes, apenas 10 apresentaram condi¢Ges adequadas no periodo da
selecdo para participacdo do estudo. Assim apés a selecdo, a pesquisadora realizaram 0s
momentos interativos com base no MAPI e o uso da SAE, sendo possivel realizar trés (3)

momentos interativos com os 10 idosos.

3.3.3 Produto Tecnoldgico

Apbs a realizacdo da pesquisa, foi elaborada uma proposta de implantacdo do Modelo
de Andlise do Processo Interativo (MAPI) associado ao uso da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) a ser utilizada na Atencdo Bésica para Idosos por enfermeiros na
assisténcia de enfermagem a pessoa idosa, do Municipio de Cajazeiras, Paraiba, Brasil.

O MAPI é um instrumento que facilita a interacdo entre o enfermeiro e o cliente.
Facilitando a prética profissional, por meio dos momentos terapéuticos pode ser levantada a
situacdo de saude/doenca do individuo e, com o uso da Técnica de Anélise de Conteudo, é
possivel realizar um melhor diagndstico da situagdo encontrada nos momentos de interacao e,
assim, planejar as intervencdes dos proximos encontros (MOREIRA; RODRIGUES; COLER,
1997).

O uso da SAE associado ao MAPI, pode proporcionar uma melhor padronizagdo no
cuidado por conter elementos essenciais, voltados a pratica de Enfermagem, por meio do
Processo de Enfermagem (PE) caracterizado por acdes interrelacionadas e dinamicas, que
ocorrem em cinco etapas: 1) coleta de dados, que tem o objetivo de obter informaces sobre o
individuo, familia ou meio social e de acordo com suas respostas a respeito de um dado
momento do processo salde e doenca; 2) diagnosticos de enfermagem, que decorrem dos
indicadores identificados na coleta de informacdes da pessoa, familia ou coletividade humana
e que servem de preceitos para a escolha das intervencbes ou agdes de enfermagem,
objetivando os melhores resultados esperados; 3) planejamento de enfermagem, que se pauta
nas metas tracadas, visando o0s resultados alcancados das agdes ou intervengdes de
enfermagem; 4) implementacdo, que se refere a colocar em pratica todas as intervengdes
determinadas na etapa de planejamento de enfermagem e 5) avaliacdo de enfermagem, que

concerne a um novo olhar das acbGes ou intervencGes de enfermagem realizadas, dos
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resultados esperados, com o intuito de adaptar-se o plano de cuidados, mudando ou
incorporando novos diagndsticos e/ou intervenc@es, investigando a necessidade da realizagéo,

novamente, de todas as etapas do processo de enfermagem.

3.4 Populacédo e Amostra

Inicialmente foram apresentados os objetivos do estudo aos idosos, bem como 0s
intrumentos que seriam utilizados e como ocorreriam 0s momentos de interacdo entre a
pesquisadora e os idosos escolhidos. Portanto, apds o convite e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, 25 idosos compareceram as Unidades Bésicas de Saude
(UBS) para a aplicacdo do primeiro instrumento referente ao Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), seguido da Escala de Depressdo Geriatrica. Dos idosos que compareceram apenas
10 apresentaram condi¢Oes de acordo com os critérios e inclusdo descritos a seguir.

Como criterios de inclusdo dos participantes optou-se por idosos cadastrados nas UBS
do Municipio de Cajazeiras, residentes na aréa urbana da cidade, de ambos o0s sexos, com
idade de 60 anos ou mais, em condicdes fisicas e mentais para participacdo na pesquisa,
orientado no tempo e no espago, comunicativo, avaliados por meio do MEEM, além do
diagnostico médico de depressdo; foram considerados também os indices da Escala de
Depressdo Geriatrica, para uma melhor apresentacéo dos sintomas entre 0s idosos.

3.5 Instrumentos e Procedimentos para a Coleta dos Dados

Foram realizadas entrevistas, em salas de reunides das UBS, com privacidade e sem
interrupcdes, ndo havendo participacdo de outros usuarios, ap6s concordancia e a assinatura
do Termo de Concentimento Livre Esclarecido (Apéndice B); os seguintes instrumentos e
técnicas de coleta de dados foram aplicados:

Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (ANEXO A): pode ser usado exclusivamente
ou incorporado aos outros instrumentos maiores, permitindo a avaliacdo da fungédo cognitiva e
rastreamento de quadros demenciais. Este instrumento foi utilizado, apenas, com o objetivo
de detectar o declinio cognitivo, para 0 seguimento de quadros demenciais e no
monitoramento de resposta ao tratamento, para selecdo da amostra (LOURENCO; VERAS,
2006).

- Escala de Depressdo em Geriatria (GDS): compreende a escala que avalia 0s

sintomas depressivos; foi desenvolvida para o rastreamento de tais sintomas na populagéo
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idosa. Tem por objetivo o rastreamento de depressdo em idosos (PARADELA; LOURENCO;
VERAS, 2005) (ANEXO B) e um questionario social e de problemas de saude, com as
variaveis: sexo, idade, estado civil e escolaridade, principais problemas de saude
(APENDICE B).

- Modelo de Andlise do Processo Interativo (MAPI): é um procedimento
académico/cientifico proposto por enfermeiras psiquiatricas, no qual foi utilizado um roteiro
com questdes sobre as informacgdes sobre padrées de humor e comportamentos (MOREIRA;
RODRIGUES; COLER, 1997).

Todas as entrevistas foram previamente agendadas, dando liberdade ao entrevistado
quanto a sua participacdo firmada no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As
interacdes tiveram por base a entrevista ndo-diretiva realizadas com a presenca apenas da
pesquisadora e do idoso.

As falas foram transcritas e colocadas a disposic¢éo dos idosos para lerem, comentarem
e aprovarem para 0 prosseguimento do estudo. Durante as interacbes foram colocados em
pratica as cinco etapas do processo de enfermagem, iniciando com a coleta de dados dos
idosos, por meio de um roteiro previamente preparado com questdes sobre o estado fisico,
mental e comportamental; posteriormente em reunido foram levantadas as necessidades
bésicas dos idosos, evidenciando os diagndsticos de enfermagem e as possiveis intervengdes a
serem colocadas em pratica, organizadas no planejamento de enfermagem; assim sendo foi
realizada a implementacdo, ou seja, houve a realizacdo das acdes ou intervencdes de
enfermagem, tal etapa aconteceu entre as interacdes propostas pelo MAPI. Por conseguinte, 0
segundo e o terceiro momento iniciaram-se com a avaliagdo de enfermagem, na qual foi
possivel identificar a necessidade de novas a¢des ou intervencdes de enfermagem bem como
a realizacdo, novamente, de todas as etapas citadas, para o levantamento de novas

informacdes sobre o idoso com depressdo, para tracar os procedimentos da préxima interagao.

3.5.1 Aspectos Eticos do Estudo

O projeto de pesquisa foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, apds autorizagdo da Secretaria de
Saude e foi aprovado pelo Protocolo n® 2.190.153 e CAAE: 67103917.6.0000.5188, (ANEXO
C). Os idosos foram informados sobre os objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), segundo a Resolucdo n° 466/12 do



47

Conselho Nacional de Satde (CNS/MS), referente a ética em pesquisa envolvendo seres
humanos (BRASIL, 2013).

3.6 Analise dos Dados

Os dados sociais, 0 Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e a Escala de Depresséo
Geriatrica foram registrados e organizados em formato de tabelas, com o auxilio do programa
Microsoft Excel® versdao Windows 2013, efetuando-se a codificacdo das variaveis
pertinentes, procedendo-se a consisténcia dos dados com uso do pacote estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 23.0. As varidveis sdo apresentadas por meio
da frequéncia absoluta e relativa em quadros.

O material advindo dos momentos de interacdo com os usuarios foi analisado a partir
da Técnica de Anélise de Contetudo Tematica (BARDIN, 2015), seguindo as seguintes etapas:
constituicdo do corpus (dez entrevistas), selecdo das unidades de contexto (paragrafo) e de
registro (temas); codificacdo; agrupamento em subcategorias e categorias empiricas que
levaram as necessidades de cada individuo.

Os problemas identificados foram relacionados as necessidades humanas basicas de
ordem psicobiol6gica, psicossocial e psicoespiritual (HORTA, 2011). Dessa forma, para a
listagem dos diagnosticos de enfermagem foram consideradas como fonte a Classificagéo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), a taxonomia Il da North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA) Internacional e as intervencdes prescritas foram

agrupadas de acordo com a Nursing Interventions Classification (NIC).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Utilizacdo do Modelo de Anélise do Processo Interativo (MAPI) na Assisténcia de

Enfermagem voltada a Pessoa Idosa com Depressao

A amostra foi composta por 10 idosos; destes, 6 eram do sexo feminino, com média de
idade 69,9 (Desvio Padrdo 6,5) e minima de 62 e maxima de 80 anos, 5 eram casados, 4
solteiros e apenas 1 viuvo. No que concerne a escolaridade, 4 tinham ensino superior
completo, 3 ensino fundamental incompleto, 2 ensino médio completo e 1 ensino fundamental
completo. No que concerne as atividades diérias, 4 desenvolviam trabalho remunerado, 3
atividades domésticas, 1 esporte/danca e 2 ndo desenvolviam qualquer atividade. Quanto a
Escala de Depressdo Geriatrica, a média do escore foi de 7,7 (DP 2,9), com minima de 4 e

maxima de 13; observa-se na Tabela 1 a frequéncia das 15 questfes dessa escala.

TABELA 1: Distribuicdo das respostas dos idosos para a Escala de Depressdo Geriétrica,

Cajazeiras, Paraiba, 2019.

QUESTOES SIM NAO

N % N %
Esta satisfeito (a) com sua vida? 5 50 5 50
Diminuiu a maior parte de suas atividades e interesses? 10 100 -
Sente que a vida esta vazia? 7 70 3 30
Aborrece-se com frequéncia? 7 70 3 30
Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo? 8 80 2 20
Teme que algo ruim possa lhe acontecer? 8 80 2 20
Sente-se feliz a maior parte do tempo? 7 70 3 30
Sente-se frequentemente desamparado (a)? 3 30 7 70
Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? 5 50 5 50
Acha que tem mais problemas de memoria que a maioria? 4 40 6 60
Acha que é maravilhoso estar vivo agora? 9 90 1 10
Vale a pena viver como vive agora? 7 70 3 30
Sente-se cheio(a) de energia? 4 40 6 60
Acha que sua situagéo tem solucéo? 6 60 4 40
Acha que tem muita gente em situacdo melhor? 8 80 2 20

FONTE: Elaboragéo Propria, 2019.
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Entre as questdes, observa-se que 5 dos idosos ndo estdo satisfeitos com sua vida
enquanto os demais 5 sentem-se satisfeitos com a vida; os 10 idosos entrevistados,
responderam ter diminuido a maior parte de suas atividades e interesses; 7 sentem que a vida
estd vazia; 7 aborrecem-se com frequéncia; 8 sentem-se bem com a vida a maior parte do
tempo; 8 temem que algo ruim possa lhes acontecer; 7 sentem-se felizes a maior parte do
tempo; 7 ndo se sentem desamparados; 5 preferem ficar mais em casa do que sair e fazer
coisas novas e 5 informaram ao contrario; 6 acham que ndo tém mais problemas com a
memoria do que a maioria; 9 acham que é maravilhoso estar vivo agora; 7 acreditam que vale
a pena viver como vivem agora; 6 afirmam ndo estar cheio de energia; 6 acham que a sua
situacdo tem solucdo e, por fim, 8 acham que tem muita gente em situacdo melhor.

Observa-se que todos os idosos envolvidos no estudo, diminuiram muitas de suas
atividades ultimamente, fator que pode influenciar os sintomas da depressdo, bem como o
grau depressivo. Os sintomas depressivos em idosos também estdo associados aos fatores
intrinsecos e extrinsecos, como: baixa renda; eventos estressantes e baixa escolaridade. Uma
das causas apontadas é o isolamento social, evidenciado, muitas vezes, pela diminuicdo das
atividades diarias, a aposentadoria, a falta ou a perda de contato social (ALVARENGA,;
OLIVEIRA; FACCENDA, 2012).

Os itens relacionados a apatia e a ansiedade (itens 2, 3, 4, 6 e 15) obtiveram 0s maiores
indices nas respostas dos idosos, indicativo importante a ser observado, visto que 0s sintomas
caracteristicos como a preocupacdo crbnica intensa e excessiva, a sensacdo de medo e
apreensao, a sensacao de ameaga e o estado de hipervigilancia, bem como os sintomas fisicos,
podem estar associados a depressdo; ambas comprometem a autonomia e a independéncia do
idoso (BRETANHA, et al., 2015; POSSATTO; RABELO, 2017).

Na pratica de assisténcia a salude do idoso € imprescindivel a promocdo da
independéncia e a autonomia do idoso, bem como a manutencao fisica e psiquica, prevenindo
doencgas no processo de envelhecimento; para isso, 0 processo de cuidado com o idoso deve
considerar o individuo idoso como um ser biopsicossocial, por meio das relacfes sociais e de
suas atividades produtivas (SILVA et al., 2011c).

No que concerne a aplicacdo do Modelo de Analise do Processo Interativo (MAPI),
foram realizados trés momentos de interacdo e nestes espacos de tempo foi possivel efetuar o
levantamento das necessidades de cada idoso, pois em cada momento individualmente, de

acordo com a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem foram seguidas as etapas ja
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descritas anteriormente: coleta de dados; diagnostico de enfermagem; planejamento;
implementacéo e avaliagéo da assisténcia.

No primeiro momento, com base nas falas dos idosos seguindo o roteiro com questdes
referentes ao seu estado fisico, mental e comportamental, evidenciaram-se 34 diagnosticos de
enfermagem e 108 diferentes intervengdes de enfermagem; aos idosos entrevistados foram

atribuidos, em média, 8 diagnosticos de enfermagem para cada um.

QUADRO 5: 1° Momento de aplicacdo do Modelo de Analise do Processo Interativo (MAPI)
com a Distribuicdo dos Indicadores, Necessidades Humanas, Diagnosticos e intervencdes de
enfermagem identificadas no atendimento ao idoso com depressao, Cajazeiras, Paraiba, 2019.

1° MOMENTO DE INTERA(;AO
INDICADORES DIAGNOSTICO INTERVENCOES DE ENFERMAGEM/
NESLEJSI\’/ISARQEES DE ACOES DE ENFERMAGEM
ENFERMAGEM
IDOSO 1
Relata a reducdo da - Encaminhar para o atendimento médico
audicéo . - Analisar os resultados da avaliacdo de
Acuidade - .
x - acuidade auditiva
Sensopercepcao Auditiva
Diminuida - Observar os relatos de qu
- Observar o estado de higiene
- Orientar quanto a higiene auricular
Hipertensdo arterial - Verificar a pressdo arterial
Dor de cabeca Regulacéo Pressdo arterial | - Registrar a pressao arterial
Falta de ar Vascular alta I - Orientar quanto ao tratamento
- Comunicar os sinais e sintomas
Relato de visdo nublada - Encaminhar para o atendimento médico
Dificuldade de enxergar - Avaliar a acuidade visual
objetos . . - Orientar sobre o posicionamento de
- - x Acuidade Visual . SN
Opacidade no cristalino | Sensopercepg¢éo S objetos na residéncia
: Diminuida . . -
percebida - Orientar o idoso e a familia sobre o
risco de quedas
- Avaliar as queixas de dor
Alteracdo no sono - Atentar para a alteracdo de humor ou
Sono ineficaz - comportamento
Insonia ;
x - Observar a quantidade de horas
Sono e Repouso | Padréo do sono .
dormidas
alterado ~ 5
- Atentar para as reagdes adversas a
medica¢do
Alimentacéo inadequada Comportamento | - Monitorar o estado nutricional
Falta de apetite Alimentar - Orientar sobre a alimentagdo saudavel
Nutricéo Inadequado - Orientar a ingestdo de liquidos
Alimentacédo
Inadequada
Relato de isolamento - Incentivar a socializacdo
Negacéo da socializagdo - Aconselhar a manutengéo do processo
- Isolamento -
Gregéria . familiar
Social . -
- Apoiar a familiar
- Prestar assisténcia no controle da raiva
Relato de sentimento de - Promover a recuperacao social
soliddo - Envolver o idoso em grupos de
Relato de Choro Gregéria Solidao convivéncia
- Estimular a criacdo e a realizagao de
atividades de lazer
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Pensamento negativo
sobre a autoimagem

Autoestima:

- Melhora da autopercepg¢éo
- Facilitar o processo de culpa

Autoimagem distorcida Autoestima - . - Prevenir o suicidio

cronico baixa -
Senso de valor pessoal - Melhora na imagem corporal
negativo - Promover a capacidade de resiliéncia
Relata ndo ter recebido - Auxiliar na facilitacdo do processo de
suporte da igreja culpa
Informa que a igreja - Escutar ativamente
excluiu-a das atividades Religiosa e Religiosidade | - Apoiar as praticas espirituais

Culpa a
depressdo

religido pela

Espiritualidade

Prejudicada

- Reduzir as barreiras espirituais

- Promover o estimulo aos rituais
religiosos

- Promover a melhora na autopercepgéo

IDOSO 2
Diabetes Mellitus - Encorajar a alimentagdo saudavel
Niveis de  glicemia R x Lo - Orientar quanto a ingestdo de liquidos
egulacéo Glicemia : L -

alterados Hormonal Instavel - Avaliar os niveis de glicemia

- Orientar quanto ao tratamento

- Orientar a pratica de atividade fisica
Hipertensao arterial - Verificar a presséo arterial
Dor de cabeca Regulacéo Pressdo Arterial | - Registrar a presséo arterial
Falta de ar Vascular Alta Il - Orientar quanto ao tratamento

- Comunicar os sinais e sintomas
Relato de visdo nublada; - Encaminhar para o atendimento médico
Dificuldade de enxergar - Avaliar a acuidade visual
objetos . . - Orientar posicionamento de objetos na

- L < Acuidade Visual A
Opacidade no cristalino | Sensopercepg¢éo S residéncia
- Diminuida ) . .

percebida - Orientar o idoso e a familia sobre o

risco de quedas

- Avaliar as queixas de dor
Alimentacédo inadequada Comportamento | - Monitorar o estado nutricional
Falta de apetite Alimentar - Orientar sobre a alimentacdo saudéavel

Nutricéo Inadequado - Orientar a ingestéo de liquidos
Alimentacédo
Inadequada

Ndo faz uso da
medicacdo no horério
prescrito
Nega o acompanhamento
médico

Autocuidado

Manutengdo da
Saude Ineficaz

- Orientar o encaminhamento/assisténcia
no autocuidado

- Mobilizacdo familiar

-Promover a orientagdo quanto ao
sistema de saude

- Prevenir as lesoes

- Promover a orientacdo para o controle
de medicamentos

Nega a realizacdo de

- Promover o exercicio fisico

atividade do lar e de A - Propiciar assisténcia a manutencédo do
- - Intolerancia a P ¢
lazer Atividade Fisica - lar
Atividade . S L
- Incentivar a participagdo nas atividades
grupais
Relato de isolamento - Melhora da socializacdo
Negacéo da socializagdo Isolamento - Aconselhamento a manutencédo do
Gregaria . processo familiar
Social X -
- Apoio familiar
- Assisténcia no controle da raiva
IDOSO 3
Dor nas articulagbes - Encaminhar para o atendimento
Inchago sem  causa médico;
x Dor Musculo- . R ~ .
aparente Sensopercep¢do esquelética - Orientar a elevagdo de membros;
a - Encorajar o repouso;
- Verificar a intensidade da dor;
Diabetes Mellitus Regulacédo Glicemia - Encorajar a alimentacéo saudavel
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Niveis de  glicemia Hormonal Instavel - Orientar quanto a ingestdo de liquidos
alterados - Avaliar os niveis de glicemia
- Orientar quanto ao tratamento
- Orientar a pratica de atividade fisica
Hipertensao arterial - Verificar a pressao arterial
Dor de cabeca Regulacédo Pressdo arterial | - Registrar a pressao arterial
Falta de ar Vascular alta | - Orientar quanto ao tratamento
- Comunicar os sinais e sintomas
Relato de visdo nublada - Encaminhar para o atendimento médico
Dificuldade de enxergar - Avaliar a acuidade visual
objetos Acuidade - Orientar o posicionamento de objetos
Opacidade no cristalino | Sensopercepcao Visual na residéncia
percebida Diminuida - Orientar o idoso e a familia sobre o
risco de quedas
- Avaliar as queixas de dor
Boca seca - Estimular o aumento da ingesta hidrica
Higiene oral precéria Mucosa Oral | - Hidratar os Iabios com lubrificante

Pouca ingestdo de agua

Cuidado Corporal

Prejudicada

aquoso
- Incentivar o bochecho com agua

Relato de falta de sono
Sono ineficaz

Sono e Repouso

Insbnia;
Padréo do Sono
Alterado

- Atentar para a alteracdo de humor ou
comportamento

- Observar a quantidade de horas
dormidas

- Atentar para as reagdes adversas a
medica¢do

Nega a realizacdo de

- Incentivar a promogao do exercicio

atividade do lar e de ~ .. | - Promover a assisténcia @ manutencao
- L. Intolerancia a
lazer Atividade Fisica L do lar
Atividade . S .
- Incentivar a participacdo nas atividades
grupais
Relato de sentimento de - Promover a recuperacao social
soliddo - Envolver o idoso em grupos de
Relato de Choro - I~ convivéncia
Gregaria Solidao . — o
- Estimular a criagéo e a realizacéo de
atividades de lazer
Relato de constante - Escutar ativamente
nervosismo? - Observar a insbnia
Medo sem  motivo - Esclarecer as duvidas sobre o
aparente tratamento
Preocupacdo exagerada - Identificar o foco da ansiedade
sem problema aparente - Estabelecer o contato verbal terapéutico
L P Seguranga . . et 1o
Irritabilidade . Ansiedade - Observar as alteraces fisiologicas
Emocional . S
Relato de  eventos - Encorajar a verbalizacdo dos
estressantes sem motivos sentimentos, percepcdes e medos
aparentes
Relato de nervosismo
pelo  tratamento da
depressao?
Preocupacdo com o - Ajudar na identificacdo dos motivos
futuro que levam aos episédios de medo
Relato de medo sem - Proporcionar aumento da sensagéo de
motivo especifico Seguranca seguranga
x . Medo . L x
Medo em relagdo a Emocional - Apoiar a tomada de deciséo
depressdo - Auxiliar na identificacdo de aspectos
Medo em relagdo ao positivos
tratamento da depressdo
IDOSO 4
Hipertensdo arterial Regulacéo Pressdo arterial | - Verificar a pressdo arterial
Dor de cabeca Vascular alta Il - Registrar a pressdo arterial
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Falta de ar

- Orientar quanto ao tratamento
- Comunicar os sinais e sintomas

Peso corporal aumentado

- Monitorar o peso corporal

Cansago - - Orientar a alimentagdo saudavel
Fadiga Nutrigao Sobrepeso - Encorajar a pratica de atividade fisica
- Avaliar a aceitacdo da dieta
Higiene precéria - Orientar os cuidados com a pele
Desanimo em relacdo ao e - Orientar como deve ser feita a higiene
X Déficit no
autocuidado . . .| corporal e oral
x Cuidado Corporal | Autocuidado: . .
Negacdo do banho ou - Incentivar o autocuidado
. L banho
cuidados com higiene
corporal
Alimentacédo inadequada Comportament | - Realizar o monitoramento nutricional
Falta de apetite o Alimentar - Orientar sobre a alimentacéo saudavel
Nutrigdo Inadequado - Orientar a ingestdo de liquidos
Alimentacédo
Inadequada

Ndo faz uso da
medicacdo no horério
prescrito
Nega 0 acompanhamento
médico

Autocuidado

Manutencéo da
Saude, Ineficaz

- Orientar o encaminhamento/assisténcia
no autocuidado

- Promover a mobilizagdo familiar

- Orientar quanto ao sistema de sadde

- Prevenir as lesdes

- Orientar sobre o controle de
medicamentos

Nega a realizacdo de

- Promover o exercicio fisico

atividade do lar e de - . Intolerdnciaa | - Assisténcia a manutencdo do lar
Atividade Fisica g ; L.k -
lazer Atividade - Incentivar a participacdo nas atividades
grupais
Relato de isolamento - Melhorar a socializagéo
Negacdo da socializagdo - Aconselhar a manutengdo do processo
- Isolamento .
Gregaria Social familiar
- Apoiar a familiar
- Assisténcia no controle da raiva
Perdas familiares - Ajudar na identificacdo dos motivos
recentes que levam aos episddios de medo
Preocupacdo com o - Proporcionar o aumento da sensagdo de
futuro seguranga
Relato de medo sem Seguranca - Apoiar a tomada de decisdo
. e . Medo - . A
motivo especifico Emocional - Auxiliar na identificacdo de aspectos
Medo em relagdo a positivos
depressdo
Medo em relacdo ao
tratamento da depressdo
Crenca religiosa - Facilitar o processo de culpa
conflituosa - Escutar ativamente
Angustia espiritual Religiosa e Religiosidade, |~ Ap0|ar_ pratlca}s esplrl_tqals_
Relata que tem - Reduzir barreiras espirituais

depressdo por ndo ter
seguido a carreira dentro
da igreja

Espiritualidade

prejudicada

- Estimular para os rituais religiosos
- Propiciar a melhora na autopercepcéo

IDOSO 5

Hipertensdo arterial

- Verificar a pressdo arterial

Dor de cabeca Regulacédo Pressdo arterial | - Registrar a pressdo arterial
Falta de ar Vascular alta 111 - Orientar quanto ao tratamento

- Comunicar os sinais e sintomas
Varizes - Encaminhar ao atendimento médico
Dor nos  membros Integridade - Avaliar o nivel de dor
inferiores Integridade Fisica Tissular - Orientar para a elevagdo dos membros
Cansaco fisico alterada inferiores

- Orientar quanto a alimentagdo saudavel
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- Orientar quanto a atividade fisica
- Orientar para a hidratacdo da pele

Dor nas articulagdes

- Encaminhar para o atendimento médico

Inchago  sem  causa x Dor - Orientar elevacdo de membros;

Sensopercepgao Musculoesquel . ’
aparente stica - Encorajar o repouso

- Verificar a intensidade da dor

Relato de incomodo com - Encaminhar para o Odontologista
a proétese dentéaria? - Orientar quanto ao uso da prétese
Queixa de saliva com - Orientar a Higiene da prétese
sangue _ _ Mucosa Oral |~ Es_,timular 0 aumento da ing_egta hidrica
Ferimento  proveniente | Cuidado Corporal - Hidratar os labios com lubrificante

da protese inadequada
Boca seca

Higiene oral precéria
Pouca ingestdo de agua

Prejudicada

aguoso
- Incentivar o bochecho com agua

Relato de falta de sono
Repouso ineficaz
Fadiga

Sono e Repouso

Padrao do sono
alterado;
Fadiga

- Atentar para a alteracdo de humor ou
comportamento

- Observar a quantidade de horas
dormidas

- Orientar quanto aos momentos de
repouso

- Atentar para as reagdes adversas a
medicacéo

Nega a realizacdo de
atividade fisica

Relato de cansago e
fadiga

Atividade Fisica

Intolerancia a

- Incentivar para a promogéo do exercicio
- Incentivar a participacdo nas

atividades grupais

- Orientar para a pratica de atividade

Atividade o
fisica
- Incentivar os momentos de lazer e
repouso
Preocupacéo exagerada - Escutar ativamente
sem problema aparente - Esclarecer as davidas sobre o
Relato de eventos tratamento
estressantes sem motivos - Identificar o foco da ansiedade
aparentes Seguranca . - Estabelecer o contato verbal terapéutico
: . Ansiedade - o a
Relato de nervosismo Emocional - Encorajar a verbalizacdo dos
pelo tratamento da sentimentos, percepcfes e medos
depressdo
Apreensdo pelo
diagndstico da depressdo
IDOSO 6
Relato de visdo nublada - Encaminhar para o atendimento médico
Dificuldade de enxergar - Avaliar a acuidade visual
objetos Acuidade - Orientar o posicionamento de objetos
Opacidade no cristalino | Sensopercepcéo Visual na residéncia
percebida Diminuida - Orientar o idoso e a familia sobre o
risco de quedas
- Avaliar as queixas de dor
Dor de Cabeca - Avaliar o controle da dor
Nausea - Investigar os fatores que aumentam a
Sensopercepcéo Enxaqueca dor
- Orientar sobre a dor, suas causas e 0 seu
tempo de duragdo
Ardéncia ao urinar x - Incentivar a ingestao de agua
: : . Infeccéo . -
Cheiro forte na urina Seguranga Fisica Urinaria - Encaminhar para os exames médicos
Urina escura - Orientar a higiene corporal
Conflitos entre Processo - Encorajar a participacgéo familiar em
familiares - Familiar atividades de lazer
- x - Gregaria . - - ..
Pouca interacdo familiar Inadequado; - Encorajar os familiares a participarem
Preocupacéo com Atitude dos cuidados ao idoso;
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atitudes dos familiares Familiar - Promover a interagdo social
Conflituosa
Relato de  eventos - Escutar ativamente
estressantes com relagdo - Esclarecer as dlvidas sobre o
a familia tratamento
Relato de nervosismo Seguranca . - Identificar o foco da ansiedade
. Ansiedade AL
pelo  tratamento da Emocional - Estabelecer o contato verbal terapéutico
depressdo - Encorajar a verbalizacdo dos
Apreensao pelo sentimentos, percepcfes e medos
diagndstico da depressdo
IDOSO 7
Ardéncia ao urinar x - Incentivar a ingestao de agua
- . -, Infeccéo . -
Cheiro forte na urina Seguranca Fisica Urinaria - Encaminhar para os exames médicos
Urina escura - Orientar a higiene corporal
Relato de visdo nublada - Encaminhar para o atendimento médico
Dificuldade de enxergar - Avaliar a acuidade visual
objetos Acuidade - Orientar o posicionamento de objetos
Opacidade no cristalino | Sensopercepcao Visual na residéncia
percebida Diminuida - Orientar o idoso e a familia sobre o
risco de quedas
- Avaliar as queixas de dor
Hipertensao arterial - Verificar a pressdo arterial
Dor de cabeca Regulacéo Pressdo arterial | - Registrar a presséo arterial
Falta de ar Vascular alta 1l - Orientar quanto ao tratamento
- Comunicar os sinais e sintomas
Alimentacéo inadequada Comportament | - Realizar o monitoramento nutricional
Falta de apetite o Alimentar - Orientar sobre a alimentagdo saudavel
Nutricdo Inadequado; - Orientar a ingestdo de liquidos
Alimentacao
Inadequada

Relato de falta de sono
Repouso ineficaz
Fadiga

Sono e Repouso

Padréo do Sono
Alterado;
Fadiga

- Atentar para a alteracdo de humor ou
comportamento

- Observar a quantidade de horas
dormidas

- Orientar quanto aos momentos de
repouso

- Atentar para a reagdes adversas a
medicacédo

Nega a realizacdo de
atividade fisica
Relato de cansago e

Atividade Fisica

Intolerancia a

- Promover o exercicio fisico
- Incentivar a participacdo nas atividades
grupais

fadiga Atividade - Orientar a prética de atividade fisica;
- Incentivar os momentos de lazer e
repouso;
Preocupacdo exagerada - Escutar ativamente
sem problema aparente - Esclarecer a duvidas sobre o tratamento
Relato de eventos - Identificar o foco da ansiedade
estressantes sem motivos - Estabelecer o contato verbal terapéutico
aparentes Seguranca . - Encorajar a verbalizacdo dos
. - Ansiedade - ~
Relato de nervosismo Emocional sentimentos, percepcdes e medos
pelo  tratamento  da
depressdo
Apreensdo pelo
diagndstico da depressdo
Relato de sentimento de - Promover a recuperacao social
soliddo - Envolver o idoso em grupos de
Relato de choro Gregaéria Soliddo convivéncia

- Estimular a criacdo e a realizagao de
atividades de lazer

IDOSO 8
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Hipertensdo arterial

- Verificar a pressdo arterial

Dor de cabeca Regulacéo Pressdo arterial | - Registrar a pressdo arterial
Falta de ar Vascular alta | - Orientar quanto ao tratamento

- Comunicar os sinais e sintomas
Peso corporal aumentado - Monitorar o peso corporal
(obesidade) - Peso Corporal | - Orientar a alimentacéo saudavel

Nutricao : . " - .
Cansaco Excessivo - Encorajar a pratica de atividade fisica
Fadiga - Avaliar a aceitacdo da dieta
Preocupacdo exagerada - Escutar ativamente
sem problema aparente - Esclarecer as davidas sobre o
Relato de  eventos tratamento
estressantes sem motivos - Identificar o foco da ansiedade
aparentes Seguranca . - Estabelecer o contato verbal terapéutico
. h Ansiedade - N
Relato de nervosismo Emocional - Encorajar a verbalizacdo dos
pelo  tratamento  da sentimentos, percepcbes e medos
depressdo
Apreensao pelo
diagndstico da depressdo
Pensamento negativo - Melhora da autopercepgéo
sobre a autoimagem L - Prevenir o suicidio
. - . . Autoestima: :

Autoimagem distorcida Autoestima - Melhora na imagem corporal

Senso de valor pessoal
negativo

cronico baixa

- Promove da capacidade de resiliéncia

Ndo faz uso da
medicacdo no horério
prescrito
Nega o acompanhamento
médico

Autocuidado

Manutencéo da
Saude, Ineficaz

- Orientar 0 encaminhamento/assisténcia
no autocuidado

- Mobilizar familiar

- Orientar quanto ao sistema de saude

- Prevenir lesdes

- Orientar para o controle de
medicamentos

Nega a realizacdo de

- Incentivar a promogao do exercicio

atividade do lar e de - - Intolerdnciaa | - Assisténcia & manutengdo do lar
Atividade Fisica - ; Lok -

lazer Atividade - Incentivar a participagédo nas atividades

grupais
Nega o estado atual de - Orientar sobre a necessidade do
saude tratamento
Crengas de saude . x Negacéo do - Orientar os sinais e sintomas da doenca

. - Libertagdo e : x s L
distorcidas A Estado de - Orientacdo quanto & medicacéo
Participacdo . . o Y
Saude - Estimular a criagdo, realizacao de
atividades de lazer
- Estimular a interacdo social
IDOSO 9
Relata a reducdo da - Encaminhar para o atendimento médico
audicéo . - Analisar resultados da avaliacdo de
Acuidade acuidade auditiva
Sensopercepcéo Auditiva
Diminuida - Observar os relatos de qu

- Observar o estado de higiene

- Orientar quanto a higiene auricular
Varizes - Encaminhar ao atendimento médico
Dor nos membros - Avaliar o nivel de dor
inferiores Integridade - Orientar para a elevacdo dos membros
Cansaco fisico Integridade Fisica Tissular inferiores

alterada - Orientar quanto a alimentacdo saudavel

- Orientar a atividade fisica
- Orientar a hidratagdo da pele

Constipacéo

Fezes endurecidas
Demora mais de 3 dias
para eliminar as fezes
Dor ao eliminar as fezes

Eliminagdo

Constipacao

- Orientar a ingestdo de liquidos
- Orientar a alimentacdo saudavel
- Realizar a massagem abdominal
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Movimentos restritos
devido a amputagéo
Amputacdo do membro
inferior direito

Pouco movimento no
leito

Atividade Fisica

Mobilidade
Fisica Alterada;
Mobilidade no
Leito
Inadequada;

- Encorajar os movimentos ativos dentro
dos limites

- Auxiliar a mudanca de decubito

- Orientar a familia quanto a mudanca de
decubito

- Avaliar a amplitude de movimentos

- Orientar o uso de cadeira de rodas

- Orientar quanto ao uso de ferramentas
como: apoio de barras de ferro e bengalas

Nega a realizacdo de
atividade fisica
Nega a mudanga de

Atividade Fisica

Intolerancia a

- Auxiliar na promocéo do exercicio
- Orientar a prética de atividade fisica
dentro dos limites de mobilidade

decubito Atividade - Incentivar os momentos de lazer e
Relato de cansago e repouso
fadiga
Preocupacdo exagerada - Escutar ativamente
sem problema aparente - Esclarecer as dlvidas sobre o
Relato de eventos tratamento
estressantes sem motivos - Identificar o foco da ansiedade
aparentes Seguranca . - Estabelecer o contato verbal terapéutico
: . Ansiedade - o x
Relato de nervosismo Emocional - Encorajar a verbalizacdo dos
pelo  tratamento da sentimentos, percepcdes e medos
depressdo
Apreensdo pelo
diagndstico da depressdo
Relato de sentimento de - Promover a recuperacao social
soliddo - Envolver o idoso em grupos de
Relato de tristeza por se Gregéria Soliddo convivéncia
sentir sO - Estimular a criagdo e a realizacao de
Relato de choro atividades de lazer
IDOSO 10
Auséncia do controle da - Avaliar a distenséo na bexiga
urina - Avaliar as caracteristicas da eliminagéo
Lo Incontinéncia da urina - .
Eliminagéo S - Avaliar os habitos alimentares
Urinaria . L X x
- Orientar quanto aos sinais de infecgéo
urinaria
- Encaminhar para o atendimento médico
Relato de visdo nublada - Encaminhar para o atendimento médico
Dificuldade de enxergar - Avaliar a acuidade visual
objetos Acuidade - Orientar o posicionamento de objetos
Opacidade no cristalino | Sensopercepcao Visual na residéncia
percebida Diminuida - Orientar o idoso e a familia sobre o
risco de quedas
- Avaliar as queixas de dor
Dor nas articulages Dor - Encaminhar para o atendimento médico
Inchagp sem  causa x - Orientar sobre a elevacdo de membros;
Sensopercepcao Musculoesquel .
aparente stica - Encorajar o repouso
- Verificar a intensidade da dor
Relato de constante - Escutar ativamente
Nervosismo - Observar a insbnia
Medo sem  motivo - Esclarecer as duvidas sobre o
aparente tratamento
Preocupacdo exagerada - Identificar o foco da ansiedade
sem problema aparente Segurg nea Ansiedade - Estabelecer contato verbal terapéutico
L Emocional P
Irritabilidade - Observar as alteraces fisiologicas
Relato de  eventos - Encorajar a verbalizacdo dos
estressantes sem motivos sentimentos, percepcfes e medos.
aparentes

Relato de nervosismo
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pelo  tratamento  da
depressdo
Preocupagdo com o - Ajudar na identificacdo dos motivos
futuro que levam aos episédios de medo
Relato de medo sem - Proporcionar o0 aumento da sensacgéo de
motivo especifico Seguranca Medo seguranca
Medo em relacdo a Emocional - Apoio a tomada de deciséo
depressdo - Auxiliar na identificacdo de aspectos
Medo em relacdo ao positivos
tratamento da depressdo
Pensamento negativo - Melhora da autopercepc¢éo
sobre a autoimagem L - Facilitagdo no processo de culpa
Autoimagem distorcida; Autoestima AA“tf’es“ma' - Prevencéo do suicidio

cronico baixa .
Senso de valor pessoal - Melhora na imagem corporal
negativo - Promoc&o da capacidade de resiliéncia

FONTE: Elaboragao Propria, 2019.

No primeiro momento de interacdo podemos observar que as necessidades humanas
levantadas permeiam os aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociais e espirituais. Ao realizar o
atendimento a salde para a pessoa idosa devemos considerar 0s aspectos naturais do processo
de envelhecimento, tendo em vista as alteracdes do organismo, sendo elas, morfoldgicas,
fisioldgicas, bioquimicas, caracteristicas a resultarem na reducdo da capacidade de adaptacao
do individuo ao meio ambiente, bem como suas condic¢des psicoldgicas, sociais e espirituais
que interferem no estado de salde geral do idoso (SUMA; CHAITANYA; JOTHIKA, 2014).

Dentre as necessidades humanas que concernem aos aspectos psicobiologicos
identificados dos idosos, surgiram itens relacionados com a hidratacdo, nutricdo, eliminacéo,
sono, repouso, exercicio, atividade fisica, sexualidade, reproducdo, seguranca fisica, cuidado
corporal, ambiental e integridade fisica.

Uma das principais queixas foi o excesso de peso, a falta de atividade fisica e o
sedentarismo; este fato é preocupante pois a atividade fisica apresenta beneficios deveras
significantes no tratamento da depressdo, bem como na qualidade de vida durante o processo
de envelhecimento, combatendo o agravamento de doencas como hipertensdo e diabetes
mellitus que sdo as mais comuns encontradas na populacdo idosa (FERREIRA et al., 2017).

No contexto das necessidades humanas psicossociais observamos a grande dificuldade
na socializacdo dos idosos, pois devido aos sintomas da depressdo muitos isolam-se, as
familias algumas vezes por falta de conhecimento deixam de prestar 0 apoio e 0s cuidados
necessarios ao idoso. Diante disso, alguns idosos tém o diagnostico dificultado e demorado,
pois sabe-se que durante o processo de envelhecimento alguns idosos tentem a se isolar, a ter
menos amigos e menos momentos de lazer e recreacdo, levando ao agravamento da doenca
(VENTURA, et al., 2016).
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Assim, no que concerne as necessidades humanas psicoespirituais destaca-se que
alguns idosos referiram sobre a religido ou alguém ligado a religido; a igreja tem papel
importante na sociedade, pois muitas pessoas buscam o apoio emocional na religido e
esperam receber um suporte para todas as areas das suas vidas.

Um estudo realizado com 47 pessoas idosas analisou a relagéo entre os aspetos da
espiritualidade com a qualidade de vida em idosos institucionalizados; mostrou que a relagdo
entre a qualidade de vida e a espiritualidade esta sendo estatisticamente significativa entre a
dimensdo social da qualidade de vida dos idosos (SOARES; AMORIM, 2015). A
espiritualidade tem um importante impacto nos aspectos sociais e de salde da pessoa com
depressdo, demostrando que quanto maior é o bem-estar religioso, maior é a qualidade geral
de vida e dos dominios, psicologico e ambiente da qualidade de vida (MIRANDA et al.,
2015).

O processo interativo com os idosos foi finalizado com a implementagdo das
intervencgdes de enfermagem. Em seguida, apds um més, no segundo momento de interacdo
realizou-se uma nova avaliacdo da assisténcia de enfermagem, deste modo considerando todas
as etapas de coleta de dados; diagnostico de enfermagem; planejamento e implementacéo,
ficando a etapa de avaliagéo da assisténcia para 0 momento de interacdo seguinte, destacando-
se a continuacdo de alguns diagnosticos de enfermagem, assim como o levantamento de

novos diagndsticos e de intervencgdes de enfermagem.

QUADRO 6: 2° Momento de aplicacdo do Modelo de Analise do Processo Interativo (MAPI)
com a Distribuicdo dos Indicadores, Necessidades Humanas, Diagnosticos e intervencgdes de
enfermagem identificadas no atendimento ao idoso com depressao, Cajazeiras, Paraiba, 2019.

2° MOMENTO DE INTERACAO

INDICADORES

NECESSIDADES
HUMANAS

DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

INTERVENQ()ES~DE
ENFERMAGEM/ ACOES DE
ENFERMAGEM

IDOSO 1

Informa ndo ter mais a
doenca

Informa ndo precisar de
tratamento

Terapéutica e de

Aceitacdo do estado
de saude

- Incentivar a adesdo ao tratamento

- Esclarecer os sinais e os sintoma da
doenca

- Explicar a importancia do plano

Recusa o diagnostico Prevencao prejudicada terapéutico
- Incentivar a participacao da familia
no plano terapéutico
Hipertensdo arterial - Verificar a presséo arterial
Dor de cabeca Regulacédo Pressdo arterial alta | - Registrar a pressdo arterial
Falta de ar Vascular 1 - Orientar quanto ao tratamento
- Comunicar os sinais e sintomas
Pensamento negativo - Melhora da autopercepgao
sobre a autoimagem . Autoestima: - Facilitar no processo de culpa
Autoestima

Autoimagem distorcida
Senso de valor pessoal

cronico baixa

- Prevenir do suicidio
- Melhora na imagem corporal
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negativo

- Promover da capacidade de
resiliéncia

IDOSO 2

Diabetes Mellitus

- Encorajar a alimentacéo saudavel

Niveis de glicemia - Orientar quanto a ingestao de
alterados x liquidos
Regulacédo L , . oo L
Glicemia Instavel | - Avaliar os niveis de glicemia
Hormonal .
- Orientar quanto ao tratamento
- Orientar quanto a prética de
atividade fisica
Hipertensao arterial - Verificar a pressdo arterial
Dor de cabeca Regulacdo Pressdo arterial alta | - Registrar a pressdo arterial
Falta de ar Vascular 1 - Orientar quanto ao tratamento

- Comunicar os sinais e sintomas

Relata dificuldade na
relacdo sexual
Falta de apetite sexual

Sexualidade e
Reproducéo

Funcionamento
sexual ineficaz

- Esclarecer que as situacdes de
estresse, de adoecimento, de uso de
medicamentos e 0 processo de
envelhecimento podem interferir na
funcgéo sexual

- Encorajar a verbalizagéo de
sentimentos, percepgdes e medos

Relato de falta de sono
Repouso ineficaz

- Atentar para a alteracdo de humor
ou comportamento

Fadiga x - Observar a quantidade de horas
Padréo do sono )
dormidas
Sono e repouso alterado .
. - Orientar quanto a0s momentos de
Fadiga
repouso
- Atentar para as reagdes adversas a
medicagdo
IDOSO 3

Diabetes Mellitus

- Encorajar a alimentacéo saudavel

Niveis de glicemia - Orientar quanto a ingestao de
alterados « liquidos
Regulacéo . . . . Lo
Glicemia Instavel | - Avaliar os niveis de glicemia
Hormonal .
- Orientar quanto ao tratamento
- Orientar quanto a pratica de
atividade fisica
Hipertensao arterial - Verificar a pressdo arterial
Regulacéo Pressdo arterial alta | - Registrar a pressdo arterial
Vascular 1 - Orientar quanto ao tratamento
- Comunicar os sinais e sintomas
Relatos negativos sobre - Ajudar o paciente a identificar
0 estado de saude atributos  pessoais  positivos e
Demonstra agdes de Autoestima, oportunidades possiveis

desrespeito por si

Autoconfianga,

Autoconceito

- Encorajar 0 aumento da autoestima

Senso de valor pessoal Autorrespeito distorcido - Encorajar o pensamento positivo
negativo - Orientar a participacdo em grupos
de apoio terapéuticos
Preocupacdo com o - Ajudar na identificacéo dos
futuro motivos que levam aos episodios de
Relato de medo sem medo
motivo especifico Seguranca - Proporcionar o aumento da
x . Medo ~
Medo em relacdo a Emocional sensacdo de seguranga
depressdo - Apoiar a tomada de decisdo
Medo em relagdo ao - Auxiliar na identificacdo de
tratamento da depressdo aspectos positivos
IDOSO 4
Hipertensdo arterial « x . - Verificar a presséo arterial
Regulacédo Pressdo arterial alta - ~ .
Dor de cabeca Vascular " - Registrar a pressdo arterial

Falta de ar

- Orientar quanto ao tratamento
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- Comunicar os sinais e sintomas

Peso corporal - Monitorar o peso corporal
aumentado - Orientar para a alimentacéo
Cansago _— saudavel
Fading Nutrigao Sobrepeso - Encorajar a prética de atividade

fisica

- Avaliar a aceitacdo da dieta
Alimentacédo inadequada Comportamento - Realizar o monitoramento
Falta de apetite alimentar nutricional

Nutricdo inadequado - Orientar sobre a alimentacédo
Alimentacéo saudavel
inadequada - Orientar a ingestdo de liquidos

Nega a realizagdo de
atividade fisica

Relato de cansaco e
fadiga

Atividade fisica e

Intolerancia a

- Incentivar a promogéao do Exercicio
- Incentivar a participacdo nas
atividades grupais

- Orientar a prética de atividade

recreativa Atividade .
fisica;
- Incentivar os momentos de lazer e
repouso;
Falta de autoconfianga - Ajudar a reconhecer os atributos
Autoimagem negativa pessoais positivos;
Relata  vergonha a - Encorajar a higiene e a arrumagao
. . Imagem Corporal )
imagem corporal Autoestima, Negativa: pessoal;
Autoconfianga, g ' - Orientar a préatica de atividade
. Autoimagem L
Autorrespeito Neaativa: fisica;
g ' - Reforgar o autocuidado;
- Incentivar a participagdo em grupos
de apoio;
IDOSO 5

Hipertensdo arterial

- Verificar a pressdo arterial;

Dor de cabeca Regulacédo Pressdo arterial alta | - Registrar a pressdo arterial;
Falta de ar Vascular Il - Orientar quanto ao tratamento;

- Comunicar os sinais e sintomas;
Varizes - Encaminhar ao atendimento médico
Dor nos  membros - Avaliar o nivel de dor
inferiores - Orientar quanto a elevacdo dos

Cansaco fisico

Integridade Fisica

Integridade Tissular
alterada

membros inferiores

- Orientar quanto a alimentacdo
saudavel

- Orientar a atividade fisica

- Orientar a hidratag8o da pele

Dor nas articulagdes
Inchago  sem  causa
aparente

Sensopercepgao

Dor
Musculoesquelética

- Encaminhar para o atendimento
médico

- Orientar a elevacao de membros;
- Encorajar o repouso

- Verificar a intensidade da dor

Relata ndo conhecer os
sinais e sintoma da
depressao

Informa que faz uso da
medicacdo, mas ndo
sabe o suficiente sobre a
medicacdo e sobre o
plano terapéutico

Educacdo para a
Saude e
Aprendizagem

Conhecimento
Insuficiente sobre o
Processo
Patoldgico;
Conhecimento
Insuficiente sobre
Regime
Medicamentoso;
Conhecimento
Insuficiente sobre
Regime
Terapéutico;

- Desenvolver as atividades de
educagdo para a satde

- Encorajar a participacao
comunitaria nas atividades de
educagdo em saude

- Encorajar a participacdo em grupos
da terceira idade

- Informar os sinais e sintomas da
depressdo

- Orientar os efeitos e as acfes da
medicacgdo

- Orientar quanto ao plano
terapéutico

- Esclarecer as dividas quanto ao
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processo terapéutico e
medicamentoso

IDOSO 6
Conflitos entre - - Encorajar a participacdo familiar
it Processo Familiar -
familiares; em atividades de lazer
- . - . Inadequado . -

Pouca interagdo familiar Gregaria . e - Encorajar os familiares a

2 Atitude Familiar L . .
Preocupacdo com . participarem dos cuidados ao idoso

. - Conflituosa . x :
atitudes dos familiares - Promover a interacdo social
Relato de  eventos - Escutar ativamente
estressantes com relacéo - Esclarecer as davidas sobre o
a familia tratamento
Relato de nervosismo Seguranca . - Identificar o foco da ansiedade
. Ansiedade

pelo  tratamento da Emocional - Estabelecer o contato verbal
depressdo terapéutico
Apreensdo pelo - Encorajar a verbalizag&o dos
diagnostico da depressdo sentimentos, percepcdes e medos.
Né&o mantem - Acolher, ouvir e dar oportunidade

comunicagdo adequada
com os familiares, fala
apenas o0 suficiente
durante o dia

Comunicagéo

Comunicagéo

para que o idoso fale o que esta
sentindo

- Encorajar a comunicagéo verbal
- Encorajar a interacdo social de

Passa grande parte do Ineficaz forma gradativa
dia sozinho - Proporcionar métodos alternativos
Relata ndo querer a de comunicacéo
companhia de ninguém
Relata querer ficar s6 o - Promover as atividades sociais e
tempo todo comunitarias
Informa se sentir - Encorajar a participacdo em grupos
desconfortavel na de apoio
presenca de  outras Gregéria Risco de - Encorajar convivio com amigos e
pessoas Isolamento Social | familiares
- Evitar o isolamento
- Orientar a familia para o
reconhecimento de pontos fortes no
relacionamento com o idoso
IDOSO 7
Hipertensao arterial - Verificar a pressdo arterial
Dor de cabeca Regulacéo Pressdo arterial alta | - Registrar a pressdo arterial
Falta de ar Vascular 1 - Orientar quanto ao tratamento

- Comunicar os sinais e sintomas

Nega a realizagdo de
atividade fisica

Relato de cansaco e
fadiga

atividade fisica e

Intolerancia a

- Incentivar a promocéo do exercicio
- Incentivar a participacdo nas
atividades grupais

- Orientar a préatica de atividade

recreativa Atividade o
fisica
- Incentivar os momentos de lazer e
de repouso
Preocupacdo exagerada - Escutar ativamente
sem problema aparente - Esclarecer as davidas sobre o
Relato de  eventos tratamento
estressantes sem motivos - Identificar o foco da ansiedade
aparentes Seguranca Ansi - Estabelecer o contato verbal
. . nsiedade -
Relato de nervosismo Emocional terapéutico
pelo  tratamento  da - Encorajar a verbalizacdo dos
depressdo sentimentos, percepcdes e medos.
Apreensdo pelo
diagndstico da depressdo
Relato de sentimento de - Promover a recuperacao social
soliddo Gregaria Soliddo - Envolver o idoso em grupos de

Relato de Choro

convivéncia
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- Estimular a criagdo e a realizacéo
de atividades de lazer

Pensamento  negativo - Promover a capacidade de
sobre a depresséo resiliéncia
Coloca-se em - Auxiliar na identificacéo de
autocondenacdo aspectos positivos
Senso de valor . - Desenvolver as atividades de
N Seguranga Sentimento de x ,
diminuido; . . o educacdo para a saude
~ Emocional Estigmatizacao . s
Preocupacdo com o - Encorajar a participacao
comportamento da comunitaria nas atividades de
sociedade  sobre o educagdo em saude
diagnostico da depresséo - Encorajar a participacdo em grupos
da terceira idade
IDOSO 8
Hipertens&o arterial - Verificar a presséo arterial
Dor de cabeca Regulacdo Pressdo arterial alta | - Registrar a pressdo arterial
Falta de ar Vascular | - Orientar quanto ao tratamento
- Comunicar os sinais e sintomas
Peso corporal - Monitorar o peso corporal
aumentado (obesidade) - Orientar a alimentacgdo saudavel
X Peso Corporal . Lo -
Cansaco Nutricéo . - Encorajar a préatica de atividade
: Excessivo .
Fadiga fisica
- Avaliar a aceitacdo da dieta
Preocupagdo exagerada - Escutar ativamente
sem problema aparente - Esclarecer as davidas sobre o
Relato de  eventos tratamento
estressantes sem motivos - Identificar o foco da ansiedade
aparentes Seguranca . - Estabelecer o contato verbal
. . Ansiedade -
Relato de nervosismo Emocional terapéutico

pelo  tratamento da
depressdo
Apreensao pelo

diagndstico da depressdo

- Encorajar a verbalizag&o dos
sentimentos, percep¢des e medos

Relato de falta de sono
Repouso ineficaz
Fadiga

Sono e repouso

Padréo do sono
alterado
Fadiga

- Atentar para a alteracdo de humor
ou comportamento

- Observar a quantidade de horas
dormidas

- Orientar quanto aos momentos de
repouso

- Atentar para as reagdes adversas a
medicagdo

IDOSO 9

Relata
audicdo

reducdo  da

Sensopercepcao

Acuidade Auditiva
Diminuida

- Encaminhar para o atendimento
médico

- Analisar os resultados da avalia¢do
de acuidade auditiva

- Observar os relatos de dor

- Observar o estado de higiene

- Orientar quanto a higiene auricular

Varizes

Dor nos
inferiores
Cansaco fisico

membros

Necessidade de
Integridade Fisica

Integridade Tissular
alterada

- Encaminhar ao atendimento médico
- Avaliar o nivel de dor

- Orientar quanto a elevagdo dos
membros inferiores

- Orientar quanto a alimentacdo
saudavel

- Orientar quanto a atividade fisica

- Orientar a hidratacdo da pele

Informa chorar
diariamente

Relata sentimento de

Seguranca
Emocional

Tristeza

- Ajudar a identificar as situa¢des de
ansiedade
- Auxiliar na identificacdo de
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tristeza aspectos positivos
Desacredita recuperacdo - Orientar quanto a participagdo em
da doenca grupos de apoio
Relata  vontade de - Encorajar a verbalizacdo dos
isolamento sentimentos
IDOSO 10
Dor nas articulacdes - Encaminhar para o atendimento
Inchago sem  causa Dor médico
aparente Sensopercepcao " - Orientar a elevacdo de membros
Musculoesquelética -
- Encorajar o repouso
- Verificar a intensidade da dor

Relato de constante - Escutar ativamente
Nervosismo - Observar a presenca de insdnia
Medo sem  motivo - Esclarecer davidas sobre o
aparente tratamento
Preocupagdo exagerada - Identificar o foco da ansiedade
sem problema aparente Sequran - Estabelecer o contato verbal
Irritabilidade guranca Ansiedade terapéutico

Emocional P
Relato de  eventos - Observar as alterac6es fisiologicas
estressantes sem motivos - Encorajar a verbalizacdo dos
aparentes sentimentos, percepgdes e medos

Relato de nervosismo
pelo tratamento da
depressdo

Relato de falta de sono
Repouso ineficaz

Sono e repouso

Padrédo do sono

- Atentar para a alteracdo de humor
ou comportamento

- Observar a quantidade de horas
dormidas

alterado - Orientar quanto aos momentos de
repouso
- Atentar para as reagdes adversas a
medicacéo
Alimentacéo inadequada Comportamento - Realizar o monitoramento
Falta de apetite . alimentar nutricional
Necessidade de . - . x
- inadequado - Orientar sobre a alimentagdo
Nutrigéo . x .
Alimentacéo saudavel
inadequada - Orientar a ingestao de liquidos
Pensamento negativo - Melhora da autopercepcéo
sobre a autoimagem - Facilitar no processo de culpa
Autoimagem distorcida . Autoestima: - Prevenir do suicidio
Autoestima

Senso de valor pessoal
negativo

cronico baixa

- Melhora na imagem corporal
- Promover da capacidade de
resiliéncia

FONTE: Elaboragéo Propria, 2019.

Observa-se que alguns diagnosticos de enfermagem evidenciados na primeira

interacdo continuam demonstrando indicadores relevantes e necessitando de continuacdo no

acompanhamento, como os niveis de hipertensdo e diabetes, insénia e falta de atividade fisica.

Bem como, destaca-se a falta de conhecimento sobre a doenga da depresséo, principalmente

No que concerne aos sinais e sintomas.

Deste modo, um dos fatores de risco associados a depressdo em idosos € a falta de

reconhecimento dos sintomas por parte da familia e dos profissionais de salde; ambos

possuem papel fundamental nas questdes psicoldgicas, de saude, e na participagcdo da pessoa



65

idosa no contexto social; assim a negligéncia de sintomas da depressdo pode ser desfavoravel
e danosa para vida do idoso (ALMEIDA, et al., 2015).

O estigma da doenca € muito evidente nas falas dos idosos, que relatam sentir
vergonha de falar sobre este problema com outras pessoas e com os familiares; informaram
ndo gostar do convivio com 0s outros, por terem experienciado experiéncias negativas acerca
da doenca, pois segundo eles, séo apontados como pregui¢osos e mentirosos.

O processo de envelhecimento apresenta caracteristicamente um declinio da saude e
produtividade e, diante disso, a sociedade demonstra um posicionamento negativo frente a
esses aspectos da velhice, retratando este declinio como incapacidade, inutilidade e
improdutividade. A falta de compreensao sobre a depresséo, pode trazer sentimento de culpa e
incapacidade por parte do idoso, pois associada a sua imagem social a depressdo, muitas
vezes, € referida como uma escolha pessoal ou preguica e esses fatores podem levar o
individuo a um agravamento de seu quadro (MATIAS, et al., 2016).

Os idosos tentem a demostrar autoestima baixa e autoimagem distorcida devido as
caracteristicas adquiridas no processo de envelhecimento, como a falta de memodria e a
dificuldade em executar algumas atividades cotidianas; esses fatores podem agravar com a
depressdo, pois a prdpria doenga remete aos sintomas com problemas associados a imagem do
individuo e, com isso, ele pode se isolar prejudicando a socializacdo, trazendo além de

problemas de saude, os de aspectos psicossociais (SALERNO, et al., 2015).

QUADRO 7: 3° Momento de aplicacdo do Modelo de Anélise do Processo Interativo (MAPI)
com a Distribuicdo dos Indicadores, Necessidades Humanas, Diagnosticos e intervencdes de
enfermagem identificadas no atendimento ao idoso com depressao, Cajazeiras, Paraiba, 2019.

3 MOMENTO DE INTERAQAO
. INTERVENCOES DE
INDICADORES NESSI?ASAI\E@;ES Déﬁigga—;\g%\alz ENFERMAGEI\/(I;/ ACOES DE
ENFERMAGEM
IDOSO 1
Hipertensdo arterial - Verificar a pressdo arterial
Manutengdo dos valores Regulacéo « . - Registrar a pressdo arterial
o Pressdo arterial alta 1 :
pressoricos Vascular - Orientar quanto ao tratamento
- Comunicar os sinais e sintomas
Dificuldade de Relacionamento - Promover recuperagdo social
entrosamento nos grupos interpessoal - Envolver o idoso em grupos de
de apoio Gregéria inadequado convivéncia
Socializacéo - Estimular a criacdo e realizacdo de
inadequada atividades de lazer
IDOSO 2
Diabetes Mellitus Regulacédo Lo . - Encorajar a alimentagao saudavel
x Lo Glicemia Instavel . X x
Manutengdo dos niveis Hormonal - Orientar quanto a ingestdo de
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da glicemia
Relata dificuldade na
monitorizacdo

liquidos

- Avaliar os niveis de glicemia
- Orientar quanto ao tratamento
- Orientar a préatica de atividade
fisica

Hipertensdo arterial
Manutenc¢do dos valores
presséricos

Regulacédo
Vascular

Pressdo arterial alta 11

- Verificar a pressdo arterial

- Registrar a pressdo arterial

- Orientar quanto ao tratamento
- Comunicar os sinais e sintomas

Informa dificuldade em
lembrar-se da medicacdo

- Incentivar a adesdo ao regime
terapéutico

Relata que ndo Vvé A Adesdo Inadequada | - Orientar quanto ao uso das
. Terapéutica e de X o
necessidade para tomar a Prevencio ao Regime medicacgdes
medicacdo, pois ndo Terapéutico - Explicar o plano terapéutico
sente  mais qualquer
sintoma da depressdo
IDOSO 3
Diabetes Mellitus - Encorajar a alimentacéo saudavel
Manutengdo dos niveis - Orientar quanto a ingestao de
da glicemia x liquidos
Regulacéo Lo . - Lo R
Glicemia Instavel - Avaliar os niveis de glicemia
Hormonal .
- Orientar quanto ao tratamento
- Orientar a préatica de atividade
fisica
Hipertensao arterial - Verificar a pressdo arterial
Manutengdo dos valores Regulacéo « . - Registrar a presséo arterial
L Pressdo arterial alta | :
pressoricos Vascular - Orientar quanto ao tratamento
- Comunicar os sinais e sintomas
Preocupa¢do com o - Ajudar na identificacéo dos
futuro motivos que levam aos episodios de
Relato de medo sem medo
motivo especifico - Proporcionar aumento da sensagao
N Seguranga
Medo em relagcdo a . Medo de seguranca
x Emocional .
depressao - Promover apoio para a tomada de
Medo em relagdo ao deciséo
tratamento da depresséo - Auxiliar na identificacdo de
aspectos positivos
IDOSO 4
Hipertensao arterial - Verificar a pressdo arterial
Manutengdo dos valores Regulacédo x . - Registrar a pressdo arterial
L Pressdo arterial alta 1 :
pressoricos Vascular - Orientar quanto ao tratamento
- Comunicar os sinais e sintomas
Peso corporal mantem- - Monitorar o peso corporal
se aumentado - Orientar a alimentagao saudavel
Observa-se pequena Nutricéo Sobrepeso - Encorajar a prética de atividade

reducdo do peso entre o
periodo das consultas

fisica
- Avaliar a aceitacdo da dieta

Dificuldade de aderéncia
a alimentacdo saudavel

Cuidado Corporal
e Ambiental

Autocuidado
Inadequado:
alimentacéo

- Promover o monitoramento
nutricional

- Orientar sobre a alimentacéo
saudavel

- Orientar a ingestdo de liquidos

Relato de cansaco e
fadiga;

Informa dificuldade
durante a realizacdo da
atividade fisica, devido
ao peso corporal

Informa pouca reducdo
do peso

Atividade Fisica

Atividade Fisica
Insuficiente

- Realizar a promoc&o do exercicio
fisico

- Incentivar a participacdo nas
atividades grupais

- Orientar a préatica de atividade
fisica

- Incentivar os momentos de lazer e
repouso
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Realiza atividade fisica
apenas uma vez por
semana

IDOSO 5

Hipertens&o arterial
Relata sentir dor de
cabeca sempre ap6s o
almocgo

Regulacédo
Vascular

Pressdo arterial alta
Il

- Verificar a presséo arterial

- Registrar a pressdo arterial

- Orientar quanto ao tratamento

- Comunicar os sinais e sintomas

- Incentivar a alimentacéo saldavel

- Orientar a alimentacdo com pouco
sal

Relato de cansaco e
fadiga
Informa ndo gostar da

atividade fisica e

Intolerancia a

- Incentivar a participacdo nas
atividades grupais
- Orientar a prética de atividade

atividade fisica recreativa Atividade fisica em locais abertos
- Incentivar momentos de lazer e
repouso
IDOSO 6
Relata estar - Promover a interag&o social
reconstruindo a relagédo . - Encorajar a participacdo familiar
L - Relacionamento -
familiar Gregaria - em atividades de lazer
Familiar Inadequado . - L
- Encorajar familiares a participacdo
nos cuidados ao idoso
Informa sentir ansioso - Escutar ativamente
com o futuro - Esclarecer davidas sobre 0
Relata ficar nervoso tratamento
quando pensa na doenca Seguranca . - Identificar o foco da ansiedade
. Ansiedade
Emocional - Estabelecer contato verbal
terapéutico
- Encorajar a verbalizag&o dos
sentimentos, percepcdes e medos.
IDOSO 7
Hipertensdo arterial - Verificar a presséo arterial
Manutengdo dos valores Regulacédo x . - Registrar a pressao arterial
L Pressdo arterial alta 1 :
pressoricos Vascular - Orientar quanto ao tratamento
- Comunicar os sinais e sintomas
Relata dificuldade de - Melhora da autopercepgao
interacdo com as pessoas - Facilitar no processo de culpa
devido a autoimagem . Autoestima: cronico | - Prevenir do suicidio
. Autoestima . )
Pensamento negativo baixa - Melhora na imagem corporal
sobre a autoimagem - Promover da capacidade de
Autoimagem distorcida resiliéncia
IDOSO 8
Hipertensdo arterial - Verificar a presséo arterial
Manutengdo dos valores Regulacéo < . - Registrar a pressdo arterial
L Pressdo arterial alta | :
pressoricos Vascular - Orientar quanto ao tratamento
- Comunicar os sinais e sintomas
Peso corporal - Monitorar o peso corporal
aumentado (obesidade) - Orientar a alimentacdo saudavel
X Peso Corporal - e o
Observa-se pouca Nutricéo EXCESSIVO - Encorajar a prética de atividade
reducdo do peso corporal fisica
- Avaliar a aceitacdo da dieta
Alimentacédo inadequada - Promover o monitoramento
Nega ter uma nutricional
. x . Comportamento . . x
alimentacdo saudavel . . . - Orientar sobre a alimentacédo
Nutricéo alimentar inadequado

Relata dificuldade de
alimentar-se nos
horarios certos

saudavel
- Orientar a ingestao de liquidos

IDOSO 9

Relata dificuldade em | Terapéuticaede | Adesfo Inadequada | - Incentivar a adesdo ao regime
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continuar com 0 Prevencgdo ao Regime terapéutico
tratamento Terapéutico - Orientar quanto ao uso das
medicacgdes
- Explicar o plano terapéutico
Informa ndo gostar das - Encorajar a interacédo social de
atividades em grupos, forma gradativa
pois acredita que todos - Encorajar a participacdo em
estdo julgando o seu grupos de ajuda
comportamento Gregéria Socializacdo - Encorajar as relagfes com as
Inadequada pessoas que tém interesses e metas
comuns
- Avaliar a dindmica de apoio da
familia
- Promover o suporte social
Relato de constante - Escutar ativamente
Nervosismo - Esclarecer as dividas sobre o
Preocupacdo exagerada Seguranca . tratamento
. Ansiedade e .
sem problema aparente Emocional - Identificar o foco da ansiedade
Irritabilidade - Encorajar a verbalizacdo dos
sentimentos, percepgdes e medos
IDOSO 10
Dificuldade em cumprir - Investigar quais alimentos
os horarios estabelecidos adequam-se melhor para uma
. ~ Comportamento o - x
para a alimentacédo . . melhor aceita¢do da alimentacdo
x . alimentar inadequado .
Informa  ndo  estar Nutricéo : 8 saudavel
. Alimentacéo - . x
seguindo com a . - Orientar sobre a alimentacdo
A x inadequada .
alimentacéo saudavel
recomendada - Orientar a ingestao de liquidos
Relata fazer wuso da - Incentivar a adesdo ao regime
medicac¢do apenas - Adesdo Inadequada | terapéutico
Terapéutica e de X X
quando sente algum ao Regime - Orientar quanto ao uso das

sintoma da depressdo ou
guando tem insdnia

Prevencéo

Terapéutico

medicacgdes
- Explicar o plano terapéutico

FONTE: Elaboragéo Propria, 2019.

Na 32 interacdo com o0s idosos, observa-se que ocorreu melhora na maioria dos

indicadores relatados desde o inicio das interacfes, principalmente nos padrdes de sono e

repouso, na alimentacdo e na ingestdo de liquidos, na adesdo as atividades fisicas. Entretanto,

destaca-se uma grande dificuldade na adeséo ao regime medicamentoso e na continuidade das

atividades terapéuticas.

No que concerne a dificuldade na ades&do ao regime medicamentoso, destaca-se a

complexidade da terapéutica, na qual se utiliza mais de um medicamento nas comorbidades

psiquiatricas, aléem dos efeitos adversos dessas medicacdes. Na fala dos idosos, a maioria

guestionou o0 tempo que precisaria fazer uso dos farmacos prescritos, bem como muitos

relataram esquecer de tomar as medicacdes, perder os horarios, confundir as medicacoes,

outros informaram ndo sentir melhora com o tratamento. Deste modo, os sintomas da

depressdo ndo contribuem para a adesdo a terapéutica, pois muitos sentem falta de energia,
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desesperanca, entre outros sintomas que comprometem todo o tratamento (BORBA, et al.,
2018).

Diante de toda essa dificuldade vivenciada pela pessoa com depressdo faz-se
necessario um grande suporte, principalmente da familia e dos profissionais que estdo
envolvidos nesse processo; é imprescindivel a dedicacdo e o apoio, tanto na identificacdo dos
sintomas, e na prevencdo das crises, como na supervisdo da autoadministracdo dos
medicamentos, devendo-se acompanhar e participar das atividades terapéuticas, motivar e
encorajar a adesdo a todo tratamento (MOTTA; MORE; NUNES, 2017).

Este estudo apresenta limitagfes no tocante as dificuldades dos idosos com depresséo
aceitarem participar da pesquisa, pois existe muita resisténcia em admitir que tém depresséo;
desta maneira, houve um pequeno numero de participantes da pesquisa exigindo que outros
estudos sejam realizados, envolvendo um maior numero de idosos para o melhor
aprofundamento da proposta. Constatou-se, também, a ndo existéncia de enfermeiros
preparados para trabalharem com a sistematizacdo de enfermagem na atengdo basica do

municipio de Cajazeiras.
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4.2 Proposta Subsidiada no Modelo de Analise do Processo Interativo (MAPI) para
Assisténcia de Enfermagem ao Idoso com Depressdo na Atencdo Basica

O atendimento a pessoa idosa na Atencao Basica tem, como subsidio, um conjunto de
politicas publicas que contribuem para uma assisténcia integral ao idoso; sendo assim o0s
aspectos socioculturais contribuem para os cuidados em saude, pois deixa-se de avaliar
apenas 0 processo de adoecimento e passa-se a considerar as vertentes inerentes a todas as
dimensdes do individuo.

Portanto, o idoso apresenta caracteristicas proprias que devem ser consideradas na
prestacdo de cuidados a essa faixa etéria; dessa maneira a avaliacdo de salde do idoso deve
ser mais detalhada observando os principais indicadores referentes as necessidades humanas
biopsicossociais. O enfermeiro, por meio da consulta de enfermagem, obtém dados
importantes para a construcdo do plano de cuidados aos idosos; esse momento deve ser
aproveitado a0 maximo, visando uma assisténcia ampla e eficaz no que se refere a salude do
idoso.

Com a necessidade de atingir uma assisténcia de qualidade sdo criadas ferramentas
que proporcionam cada vez mais um cuidado integral e completo. O Modelo de Analise do
Processo Interativo é uma dessas ferramentas que prevé um processo de sucessivas interagdes
terapéuticas entre enfermeiro e paciente, possibilitando obter informacdes para o
estabelecimento de cuidados de enfermagem.

Deste modo, em cada encontro busca-se identificar as necessidades apresentadas pelo
individuo, com o objetivo de propor as acfes de enfermagem. Facilitando o processo de
enfermagem esse modelo, contribui na identificagdo das reais e potenciais necessidades dos
idosos com depressdo, de forma individual e especifica.

Diante disso, propde-se operacionalizar o Modelo de Andlise do Processo Interativo
aplicando-o as pessoas idosas com depressdo atendidas na Atencdo Basica, na viabilizacdo da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

Por conseguinte, consiste em utilizar o referido modelo para uma Assisténcia de
Enfermagem ao Idoso com Depressdo na Atengdo Basica seguindo etapas sucessivas de
encontros em que, a0 mesmo tempo, obtém-se informagdes, aplica-se a técnica de analise de
conteddo para a apreensdo dos diagnosticos de enfermagem de maneira esquematizada e
apresenta-se a evolucdo do processo de ajuda focalizando as necessidades identificadas no

paciente e as acOes de enfermagem a serem propostas para as interacGes seguintes, com 0
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respectivo diagnostico, considerando-se que o idoso participa acompanhando cada encontro
por meio do feedback recebido.

No ambito do Processo de Enfermagem a aplicacdo do MAPI, segue as etapas
estabelecidas na Resolucdo COFEN n° 358/2009: coleta de dados; diagnostico de
enfermagem; planejamento; implementacdo e avaliagdo da assisténcia. Na 12 interacdo,
planejam-se acBes de enfermagem para proximas intera¢fes. No caso do idoso com depressdo
é importante planejar acdes multiprofissionais e ter conhecimento da rede de suporte social e
de saude.

As interacOes iniciam-se com a coleta de dados dos idosos, levantando todas as
informacdes sobre a pessoa, a familia ou sociedade na qual esta inserido, todo seu contexto
historico, desde o0 processo salde-doenca até as suas percepcdes de vida.

Apbs o momento de interacdo, segue-se com a identificacdo dos diagnosticos de
enfermagem com base na consulta com o idoso; estes serdo alicerce para a sele¢do das ac¢oes
ou intervengOes com as quais se objetiva alcancar os resultados esperados, organizados no
planejamento de enfermagem, que se refere a determinacdo das acGes ou intervencdes de
enfermagem; por conseguinte, ocorre a implementacdo das acdes ou intervencgdes
determinadas.

Na etapa seguinte ocorre um novo atendimento, no qual se realiza a avaliagdo de
enfermagem, que aponta para as agdes ou intervencOes de enfermagem alcangadas e 0s
resultados esperados. Neste momento ocorre um feedback e os dados mais significativos para
a enfermagem sdo interpretados e processados para inferéncias e julgamento, definindo os
novos ou a continuacdo dos diagnosticos de enfermagem, bem como as novas intervencgdes de
enfermagem. Pode-se, entdo, adotar algum modelo tedrico ou teorias de enfermagens para sua
pratica.

Este modelo leva em consideracdo a importancia do relacionamento enfermeiro-
paciente para ter a coleta de dados objetivos e subjetivos de modo fidedigno, apenas usando o
préprio MAPI ou associando-o a um referencial teérico.

Este estudo apresenta limitacdes do ponto de vista do nimero de pacientes atendidos
na atencdo basica com o diagndstico de depressdo uma vez que eles ndo querem ser

identificados.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo procurou evidenciar a producdo cientificas sobre a depressdo em idosos
atendidos na atencdo primaria a saude a partir da aplicacdo do Modelo de Anélise do Processo
Interativo em idosos com depressdo atendidos na atencdo bésica e propor a Implantacdo do
Modelo de Anélise do Processo Interativo na Atencdo Basica para Idosos com Depressao.
Evidenciou em diversas pesquisas, que entre os idosos atendidos com o mesmo diagndstico, a
maioria sao mulheres, apontando uma lacuna na detec¢do da doenca no que se alude aos
homens. Portanto, levanta a necessidade do uso de ferramentas que melhorem a investigagao
no tocante a depressdo, os indices sdo altos no que se refere a pessoa idosa, com
consequéncias graves para a vida do idoso, tendo em vista 0 numero crescente de suicidios

devido a esta doenca.

Deste modo, o estudo continuou com a aplicacdo do Modelo de Anélise do Processo
Interativo (MAPI) em idosos com depressdo atendidos na atencdo bésica, subsidiados no
modelo teérico de Wanda Horta; deste modo, observou-se que as interpretacbes dos dados
obtidos e o julgamento clinico das respostas verbais e comportamentais, possibilitaram um
melhor atendimento de enfermagem aos idosos, de modo que foi facilitada a identificacdo das
suas necessidades humanas, visto que na estratégia de satde da familia algumas vezes nao é
possivel prestar um atendimento completo e resolutivo, devido a demanda de atividades e ao

grande namero de atendimentos em curto prazo.

Nesse contexto, 0 MAPI demostrou ser uma importante ferramenta no processo de
trabalhno do enfermeiro na atencdo bésica, possibilitando um atendimento sistematico,
objetivo e com timo aproveitamento da consulta de enfermagem. Com o intuito de aplicar a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem a populacdo idosa com depressdo, o modelo
permite identificar as reais necessidades do usuério, levantar os diagndsticos e intervencdes,
chegando mais facilmente aos resultados esperados. A identificacdo da doenca, por si S0,
necessita de habilidade e conhecimentos especificos por parte do profissional de saude e
assim como na construgdo do plano terapéutico, este profissional precisa estar atento as
dificuldades no momento da consulta e aos indicadores que precisaram de intervencgéo,

sempre a cada novo momento interativo.

Assim sendo, a implantacdo do Modelo de Analise do Processo Interativo na Atencéo
Basica para os idosos com depressdo, pode contribuir com uma assisténcia mais efetiva na

promocdo da pratica profissional de enfermagem, que possa colocar em préatica a
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Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ao nivel de atengdo priméria a saude,
melhorando a qualidade de vida do idoso.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa ¢ sobre a ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO IDOSO COM
DEPRESSAO NA ATENCAO BASICA ¢ esta sendo desenvolvida por Francisca Leneide
Gongalves Pereira aluna do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia da
Universidade Federal da Paraiba, sob a orientagdo da Prof* Dr* Greicy Kelly Gouveia Dias
Bittencourt.

O objetivo do estudo ¢ aplicar o Modelo de Andlise do Processo Interativo (MAPI)
com idosos depressivos atendidos na atengao basica. A pesquisa visa promover beneficios
relacionados aos desenvolvimento ¢ o uso de tecnologias, aos processos assistenciais e aos
educacionais na atengdo a saude da pessoa idosa, visando a implementagdo de politicas
publicas em multiplos contextos de atencdo a satde da pessoa idosa. Destaca-se, a
importancia da capacitacdo profissional para o desempenho de agdes que objetivem o bem-
estar de pessoas idosas, para que articulem conhecimentos atualizados e metodologias
pertinentes para a atengdo a saude da pessoa idosa.

Solicitamos a sua colaborag¢do para a entrevista, como também sua autorizagdo para
apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de satde e publicar em revista
cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome
serd mantido em sigilo absoluto. Informamos que essa pesquisa possui risco minimo, tendo
em vista que no momento da entrevista o colaborador poderd se sentir constrangido;
entretanto, ele tem o livre arbitrio para desistir da pesquisa.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo ¢ voluntéria e, portanto, o(a) senhor(a)
ndo ¢ obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver, a qualquer momento,
desistir do mesmo, nao sofrerd qualquer dano e nem haverd modificacdo na assisténcia que
vem recebendo na Institui¢do (se for o caso). Os pesquisadores estardo a sua disposi¢do para

qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto,
de como serd minha participagdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo,

declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados



obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e

publicacdes). Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Jodo Pessoa, de de

Assinatura da pesquisadora Assinatura do/a participante

Impresséo dactiloscopica
- Contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde -
Enderego: Cidade Universitaria. Bairro: Castelo Branco — Jodo Pessoa - PB. CEP: 58059-900.
E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com Campus | — Fone: (83) 32167791
- Contato com a pesquisadora responsavel: Profd. Dr? Greicy Kelly Gouveia Dias
Bittencourt, Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia (PMPG/UFPB),
Universidade Federal da Paraiba — CSS, Cidade Universitaria — Jodo Pessoa, PB CEP: 58059-
900 Fone: (83) 3209-8789.



APENDICE B

INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

PROBLEMAS DE SAUDE

O Sr(a) no momento tem algum destes problemas de satude?

TOMA
SIM | NAO | NS/NR | MEDICAGCAO?
QUAL?

1 | Anemia 1 2 99 GAMEM
2 | Ansiedade/transtorno do panico | 1 2 99 GANSI
3 | Artrite

(reumatoide/osteoartrite/artrose) 1 2 %9 CARTRI___
4 | Asma ou bronquite 1 2 99 GASM
5 | Audicéo prejudicada 1 2 99 GAUDI
6 | Cancer qual? 1 2 99 GCANCE
7 | DBPOC/enfisema (doenca 1 5 99 GDBPOC

bronco pulmonar) —
8 | Diabetes Mellitus 1 2 99 GDIABE
9 | Depressdo 1 2 99 GDEPR
10 | Derrame (AVE/AVC) 1 2 99 GDERR
11 | Doencga Cardiaca 1 2 99 GCARD
12 Dpenc;a G,ast_romtestlnal Alta 1 5 99 GGAST

(Ulcera, hérnia, refluxo) —
13 Doe_n(;a Vascular Periférica 1 5 99 GVASCU

(varizes) —
14 | Doenca Neuroldgica

(Parkinson/Esclerose) 1 2 %9 GNEUR__
15 | Hipertensao Arterial 1 2 99 GHIPE
16 | Incontinéncia urinéria e/ou 1 9 99 GINCO

fecal —
17 | Obesidade 1 2 99 GOBES
18 | Osteoporose 1 2 99 GOSTE
19 | Prisdo de Ventre 1 2 99 GPRIS
20 | Problemas de coluna 1 5 99 GCOLU

Qual? EE—
21 | Visao Prejudicada (catarata, 1 5 99 GVISA

glaucoma) —
22 | Outras 1 9 99

Qual?




INFORMACOES SOBRE PADROES DE HUMOR E COMPORTAMENTOS

N QUESTOES

1 Sente-se preocupado?

2 Tem dificuldade para dormir?

3 Tem dor de cabeca com frequéncia?

4 Apresenta falta de apetite?

5 Sente dificuldade para urinar?

6 Sente constipacao?

7 Precisa de ajuda para ir ao banheiro?

8 Sente falta de energia para fazer as coisas no seu dia-a-dia?
9 O senhor realiza alguma atividade fisica?

10 Sente-se mais irritado/zangado do que de costume?

11 Precisa de ajuda para tomar banho?

12 Precisa de ajuda para se alimentar?

13 Precisa de ajuda para realizar as atividades de casa?

14 Precisa de ajuda para vestir a roupa?

15 Sente-se triste?

16 Sente vontade de chorar?

17 Sente-se solitario?

18 Sente que vale a pena viver?

19 Tem algum arrependimento em relagcdo aos anos anteriores de sua vida?
20 O que pensa em fazer no seu dia a dia?

21 Sente que perdeu o interesse ou a satisfacdo pelas coisas?
22 De modo geral, como se sente no seu dia a dia?




INFORMACOES PESSOAIS DOS IDOSOS

1) Idade anos completos
Data de Nascimento: _ / /

BIDADE
BDATA

2) Sexo

(1) Masculino (2) Feminino (99) NS/NR

BSEXO

3) Qual é a cor da sua pele?

(1) Branca (4) Preta

(2) Parda (5) Indigena
(3) Amarela (99) NS/NR

BCOR

4) Local de nascimento
(1) Urbano

(2) Rural

(99) NS/NR

BLOCALN

5) Qual o seu estado civil?
(1) Solteiro(a)

(2) Casado(a)

(3) Divorciado(a)

(4) Separado(a)

(5) Viavo(a)

(6) Unido Estéavel

(99) NS/NR

BESTCIV

6) Mora sempre neste endereco ou existe mais de um local para
residir:
(1) mesmo local (2) mais de um local (99) NS/NR

BLOCAL

7) Ha quanto tempo o Sr(a) mora nesta casa? (Em Anos)
( )anos (99) NS/NR

BTEMPO

8) Quantas pessoas moram na casa atualmente, incluindo o
Sr(a)?

BNCASA

9) Com quem o Sr(a) mora:

(1) Sozinho(a)

(2) Somente com o conjuge

(3) Conjuge e filho(s)

(4) Conjuge, filho(s), Genro ou Nora

(5) Somente com filho(s)

(6) Arranjos trigeracionais (ldoso, Filhos e Netos)
(7) Arranjos Intrageracionais (somente com outros idosos)
(8) Somente com netos (sem filhos)

(11) N&o Familiares

(12) Qutros (especifique: )
(99) NS/NR

BMORA

10) Quem é o chefe ou responsavel do domicilio?
(1) Préprio idoso

(2) Conjuge

(3) Filho(a)

(4) Outro familiar

(5) N&o Familiar

(99) NS/NR

BCHEFE

11) Qual a formagéo desse arranjo familiar:

BFORMA




(1) O senhor(a) veio morar aqui

(2) As outras pessoas vieram morar com o senhor(a)?
(88) Néo se aplica

(99) NS/NR

12) qual a principal razdo pela qual o Sr(a)/outras pessoas
moram aqui? (Aplicar apenas de a resposta do item anterior for
lou?2)

(1) Estar perto de/ou com o(a) filho(a)/pais

(2) Estar perto de/ou com familiares ou amigos

(3) Estar perto dos servicos de satde

(4) Medo de violéncia

(5) Falecimento do conjuge ou companheiro(a)

(6) Por Unido conjugal

(7) Por separacéo conjugal

(8) Custo da moradia/situacdo financeira

(9) Precisava de cuidado

(10) Outro (especifique: )

(88) Né&o se aplica

(99) NS/NR

BRAZAO

13) Quantos filhos proprios e adotivos estdo vivos?
( )Vivos  (99)NS/NR

BFILHOP

14) O Sr(a) tem cuidador? (1) Sim (2) N&o

BCUID

15) Quem é o seu cuidador?

(1) Conjuge

(2) Conjuge e filho(s)

(3) Conjuge, filho(s), genro ou nora

(4) Somente filho(s)

(5) Outro idoso

(6) Cuidador

(7) Outros (especifique: )
(99) NS/NR

BQCUID

16) Qual é a sua religido?

(0) Nenhuma

(1) Catolica

(2) Protestante ou Evangélica

(3) Espirita

(4) Judaica

(5) Outra (especifique: )
(99) NS/NR

BRELIG

17) Quando o Sr(a) necessita de atencdo para acompanhar sua
satde qual o tipo de servico que o Sr(a) utiliza como primeira
opcao?

(1) Sistema Unico de Saude (SUS)

(2) Convénio de Saude

(3) Particular

(4) Farmécia

(5) Benzedeira

(6) Outro (especifique: )

(88) Nao se aplica

(99) NS/NR

BSERATS




PERFIL SOCIAL DOS IDOSOS

1) O Sr(a) sabe ler e escrever? CLERES
(1) Sim

(2) Nao

(99) NS/NR

1.1) Escolaridade: CESCOL

(1) Fundamental Incompleto
(2) Fundamental Completo

(3) Ensino Médio Incompleto
(4) Ensino Médio Completo
(5) Técnico Incompleto

(6) Técnico Completo

(7) Superior Incompleto

(8) Superior Completo

(9) P6s-Graduacédo Incompleta
(10) P6s-Graduagdo Completa

(11) Outro (especifique: )

(99) NS/NR

1.2) Quantos anos o Sr(a) frequentou a escola? (Se nenhum, | CANOESCO

colocar “0”)

() anos (99) NS/NR

2) Qual é sua renda mensal em reais? CRENDE

Entrevistado CRENF

Total da Familia (incluindo do entrevistado)

(99) NS/NR

3) Qual(is) dessas rendas o Sr(a) tem? CAPOS
(1) Ndo Tem (2) Tem  (99) NS/NR CPENS

() Aposentadoria CALUG

( ) Penséo CTRAP

() Aluguel CEMPR

( ) Trabalho Préprio (autbnomo) CDOA

( ) Empregado COUTR

() Doacdes (familia, amigos, instituicdes, entre outros)

() Outros (especificar: )

4) De acordo com sua situacdo econdmica atual de que forma o | CNECBAS
Sr(a) avalia suas necessidades bésicas (alimentacdo, moradia,
salde, entre outras)

(1) Muito boa (4) Ruim
(2) Boa (5) Péssima
(3) Regular (99) NS/NR

5) Em geral, comparando sua situagdo econémica de outras | CECOCOMP
pessoas de sua idade, diria que sua situagcdo econémica é:

(1) Excelente (5) Ruim

(2) Muito boa (6) Péssima

(3) Boa (99) NS/NR

(4) Regular

6) Como o Sr(a) avalia sua memdria atualmente? CAVAMEN

(1) Excelente (5) Ruim




(2) Muito boa (6) Péssima
(3) Boa (99) NS/NR
(4) Regular

7) Comparando com um ano atras, o Sr(a) diria que agora sua
memoria esta?

(1) Excelente (5) Ruim

(2) Muito boa (6) Péssima

(3) Boa (99) NS/NR

(4) Regular

CMENPOS

8) O Sr(a) desenvolvia alguma atividade?

(1) Sim  (2)Ndo  (99) NS/NR

Quais:

() Nenhuma

( ) Atividades Domésticas

( ) Esporte/Danca

( ) Trabalho voluntario/Comunitério

( ) Trabalho remunerado

() Outros (especifique: )

CNENHU
CATVDOM
CESPDAN
CTRABVOL
CTRABREM
COUTRO

10) A casa onde mora é?

(1) Propria

(2) Aluguel

(3) Financiada

(4) Cedida sem aluguel

(5) Outro (especifique: )
(99) NS/NR

CCASA




ANEXO A

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

AVALIACAO |
ORIENTACAO TEMPORAL
Que dia é hoje? FORINTEMP
Em que més estamos?
Em que ano estamos?
Em que dia da semana estamos?
Qual a hora aproximada? (considere a variagdo de mais ou
menos uma hora)
Acertou (0)Errou (O)NS
Ano () Acertou | () Errou | () N&o sabe
Semestre () Acertou | () Errou | () Nao sabe
Més () Acertou | () Errou | () N&o sabe
Dia () Acertou | () Errou | () N&o sabe
Dia da semana | () Acertou | () Errou | () N&o sabe
ORIENTACAO ESPACIAL
Em que local n6s estamos? (consultério, enfermaria, andar) FORINESPA
Qual é o nome deste lugar? (hospital)
Em que cidade estamos?
Em que estado estamos?
Em que pais estamos?
Acertou (0)Errou (O)NS
Nome da rua () Acertou | () Errou | () N&o sabe
NUmero da casa | () Acertou | () Errou | () N&o sabe
Bairro () Acertou | () Errou | () N&o sabe
Cidade () Acertou | () Errou | () N&o sabe
Estado () Acertou | () Errou | () N&o sabe
MEMORIA IMEDIATA — REGISTRO
Eu vou dizer o nome de trés objetos: arvores, mesa e cachorro | FREGIST
(um segundo para cada nome).
Posteriormente pergunte os trés nomes, em até trés tentativas.
Anote um ponto para cada objeto lembrado e zero para 0s que
néo foram.
(1) Conseguiu (0) Nao Conseguiu
Guarde-0s que mais trade voltarei a perguntar: O Sr(a) tem
alguma davida?
Arvore ( ) Conseguiu ( ) Nio
conseguiu
Mesa ( ) Conseguiu ( ) Néo
conseguiu
Cachorro ( ) Conseguiu ( ) Néo
conseguiu
ATENCAO E CALCULO
Anotar se acertou: FATENCAL

(1) Acertou (0) Errou (0) NS
Vou dizer alguns nameros e gostaria que realizasse 0s
seguintes calculos:




100-7 =93 | () Acertou | () Errou | () N&o sabe
93-7=86 | () Acertou | () Errou | () Ndo sabe
86-7=79 | () Acertou | ()Errou | () N&o sabe
79-7=72 | () Acertou | () Errou | () N&o sabe
72-7=65 | () Acertou | () Errou | () N&o sabe

Se ndo for capaz de realizar célculo, aplique esta opcdo —
Soletre a palavra “MUNDO” de tras para frente “ODNUM”
(ndo conte como pontuacéo)

EVOCACAO
Ha& alguns minutos li uma série de 3 palavras e o(a) Sr(a) as | FEVOCA
repetiu.
Diga-me agora de quais lembra:
(1) Conseguiu (0) Nao Conseguiu
Arvore ( ) Conseguiu ( ) Nao
conseguiu
Mesa ( ) Conseguiu ( ) Nao
conseguiu
Cachorro ( ) Conseguiu ( ) Nao
conseguiu
NOMEACAO- LINGUAGEM
Aponte a caneta e o reldgio e peca para nomea-los: FLINGA
Acertou (0) Errou (0) NS
Caneta | () Acertou | () Errou | () N&o sabe
Reldgio | () Acertou | () Errou | () Néo sabe
REPETICAO
Repita a frase que vou lhe dizer (pronuncie em voz alta, bem | FREPETI
articulada e lentamente). A resposta correta vale um ponto.
NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA.
(1) Conseguiu (0) Nao Conseguiu
| ( ) Conseguiu | ( ) N&o Conseguiu \
LEITURA
Dé ao idoso(a) uma folha de papel, na qual esteja escrito em | FLEITURA
letras grandes: FECHE OS OLHOS, diga-lhe:
Leia este papel e faca o que esta escrito:
(1) Fechou os olhos (0) Nao fechou os olhos
| ( ) Fechou os olhos | () Néo fechou os olhos |
COMANDO
Vou lhe dar um papel, e quando eu o entregar, pegue-o com a | FCOMEN
méo direita (1 ponto), dobre-o ao meio (1 ponto) e cologque-o
no chéo (1 ponto).
Acertou (0)Errou (O)NS
Pegue o papel | () Acertou | () Errou | () Né&o sabe
com a méo direita.
Dobre o papel ao | () Acertou | () Errou | () Nao sabe
meio.
Ponha-o no chdo. | () Acertou | () Errou | () N&o sabe
FRASE ESCRITA
O Sr(a) poderia escrever uma frase completa de sua escolha | FFRASE

(com comeco, meio e fim)? E permita-lhe corrigir se tiver




consciéncia de seu erro.

COPIA DO DESENHO

Por favor, copie este desenho: FDESEN
Mostre 0 modelo e peca para fazer o melhor possivel.

Considere apenas se houver 2 pentagonos interseccionados

(10 angulos) formando uma figura de quatro lados ou com

dois angulos.

TOTAL FPONTU
ESCORE:

13 pontos: Analfabeto

18 pontos: Escolaridade Béasica (1 a 4 anos)
26 pontos: Escolaridade Média (5 a 8anos)

30 pontos: Escolaridade Alta (9 ou mais anos)




ANEXO B

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA — GDS

SIM | NAO
1 | Esta satisfeito (a) com sua vida? 0 1 LSATI
5 Diminuiu a maior parte de suas atividades e 1 0 LDIMA
interesses?
3 | Sente que a vida esta vazia? 1 0 |LVIDV
4 | Aborrece-se com frequéncia? 1 0 | LABOF
5 Sente-se de bem com a vida na maior parte do 0 1 LBEM
tempo?
6 | Teme que algo ruim possa lhe acontecer? 1 0 |LALRU
7 | Sente-se feliz a maior parte do tempo? 0 1 LFELI
8 | Sente-se frequentemente desamparado (a)? 1 0 |LDEN
9 | Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? 1 0 | LPREF
10 Acha que tem mais problemas de memoria que a 1 0 LPMEM
maioria?
11 | Acha que é maravilhoso estar vivo agora? 0 1 LMAR
12 | Vale a pena viver como vive agora? 0 1 LPVIVE
13 | Sente-se cheio(a) de energia? 0 1 LENER
14 | Acha que sua situagao tem solugao? 0 1 LSOLU
15 | Acha que tem muita gente em situacdo melhor? 1 0 |LSITM
Avaliacéo: LTOTAL

Total > 5 = suspeita de depressdo




ANEXO C

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE ‘€ Qgievaforma
FEDERAL DA PARAIBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: POLITICAS, PRATICAS E TECNOLOGIAS INOVADORAS PARA O CUIDADO NA
ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA

Pesquisador: Antonia Oliveira Silva

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 67103917.6.0000.5188

Instituicao Proponente: Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.190.153

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa egresso do PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM
GERONTOLOGIA - CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, sob a
coordenacao da professora Antonia Oliveira Silva.

Objetivo da Pesquisa:
GERAL:

Analisar as politicas e praticas de saude centradas nas tecnologias inovadoras para o cuidado na Atencao
a Saude da pessoa idosa.

ESPECIFICOS:

Desenvolver tecnologias inovadoras para o cuidado frente as Politicas e Praticas
Profissionais na Atencao a Satde da Pessoa ldosa;

Avaliar a cognicao da pessoa idosa;

Avaliar os servicos de saude e a promocao de habitos saudaveis oferecidos a pessoa idosa;

Realizar avaliacao global da pessoa idosa;
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Continuagao do Parecer: 2.190.153

Explorar o suporte familiar e social da pessoa idosa;
Desenvolver tecnologias, processos assistenciais e educacionais na aten¢ao a saude da pessoa idosa;
Promover o estudo de tematicas e de metodologias voltadas a capacitacao profissional para o
desempenho de agoes que objetivem o bem-estar de pessoas idosas;
Elaborar Protocolos de Acolhimento Humanizado a Pessoa Idosa na Atencao a Saude;
Organizar Guias de Orientacoes sobre Cuidados da Funcao Respiratdria para a Pessoa Idosa Acamada,
Prevencao de Quedas para Idosos em domicilio e Aplicativo de Orientacao para Exames a Pessoa ldosa;
Construir Cartilhas de Orientacoes para Pessoa Idosa sobre Saude, Praticas Integrativas e
Complementares; Apoio Espiritual; Sexualidade; Infeccao Sexualmente Transmissivel e Doencas Cronicas
nao Transmissiveis;
Construir Instrumentos de Avaliacao da Saude, Visita Domiciliar para o Agente
Comunitario e de Expressividade Vocal da Pessoa Idosa;
Adaptar Programa de Preparo para Aposentadoria no Tribunal de Justica do Estado da
Paraiba;
Construir um Fluxograma para Literacia em Saude a Pessoa Idosa;
Construir Cartilha de Orientacao sobre Judicializacao para Cirurgias de Fraturas em Idosos;
Produzir Video sobre Cuidados com Alimentacao e Comunicacao para Cuidadores de Idosos em
Instituicées de Longa Permanéncia;
Produzir Video Interativo sobre o Uso Adequado do Auxiliar Auditivo em Pessoas idosas;
Construir Tecnologias socioeducativas (jogos educativo-pedagdgicos e outros) para Pessoa ldosa;
Construir Instrumentos para Consultas de Enfermagem na Atencao a Saude da Pessoa Idosa;
Propor a sistematizacao da assisténcia de enfermagem fundamentada nas Politicas e Praticas na Atencao
a Saude da Pessoa ldosa.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

A pesquisa possui risco minimo, tendo em vista que no momento da entrevista o colaborador podera se
sentir constrangido, entretanto o mesmo tem o livre arbitrio para desistir da pesquisa.
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Beneficios:

Considera-se importante promover o desenvolvimento e o uso de tecnologias, processos assistenciais e
educacionais na atencao a saude da pessoa idosa, visando a implementacao de politicas publicas em
multiplos contextos de atencao a saude da pessoa idosa. Destaca-se, ainda, a importancia da capacitacao
profissional para o desempenho de acoes que objetivem o bem-estar de pessoas idosas para que articulem
conhecimentos atualizados e metodologias pertinentes para atencao a satide da pessoa idosa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O presente projeto apresenta coeréncia cientifica, mostrando relevancia para a academia, haja vista a
ampliacao do conhecimento, onde se busca, principalmente, analisar as politicas e praticas de saude
centradas nas tecnologias inovadoras para o cuidado na Atencao a Saude da pessoa idosa.

Consideracgoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Todos os termos de apresentacao obrigatéria foram anexados tempestivamente.

Recomendacoées:

RECOMENDAMOS QUE AO TERMINO DA PESQUISA, A PESQUISADORA RESPONSAVEL
ENCAMINHE AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, RELATORIO FINAL, DOCUMENTO DEVOLUTIVO
COMPROVANDO QUE OS DADOS FORAM DIVULGADOS JUNTO A INSTITUICAO ONDE OS DADOS
PESQUISA NA INTEGRA, TODOS EM PDF, VIA PLATAFORMA BRASIL, ATRAVES DE NOTIFICAGAO,
PARA OBTENCAO DA CERTIDAO DEFINITIVA.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Tendo em vista o cumprimento das pendéncias elencadas nos pareceres anteriores, SOMOS DE
PARECER FAVORAVEL A EXECUCAO DO PRESENTE PROJETO DA FORMA COMO SE APRESENTA.

Consideracées Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execucao do referido projeto de pesquisa.

Outrossim, informo que a autorizagao para posterior publicacao fica condicionada a submissao do Relatério
Final na Plataforma Brasil, via Notificacao, para fins de apreciacao e aprovacao por este egrégio Comité.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 13/07/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_900651.pdf 22:48:58
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_02.pdf 13/07/2017 |Antonia Oliveira Silva| Aceito
22:48:20

Projeto Detalhado / | Projeto_1.pdf 13/07/2017 |Antonia Oliveira Silva| Aceito

Brochura 22:32:23

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE1.pdf 02/06/2017 | Antonia Oliveira Silva| Aceito

Assentimento / 18:56:01

Justificativa de

Auséncia

Outros grupopesquisa.pdf 12/04/2017 |Antonia Oliveira Silva| Aceito
12:06:21

Declaracao de anuencia.pdf 12/04/2017 |Antonia Oliveira Silva| Aceito

Instituicao e 12:04:01

| Infraestrutura

Outros Instrumento.pdf 12/04/2017 |Antonia Oliveira Silva| Aceito
11:59:25

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

JOAO PESSOA, 27 de Julho de 2017

Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador)
Endereco: UNIVERSITARIO S/N
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UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
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