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RESUMO

INTRODUCAO: O termo idoso, no Brasil, se refere a pessoas com 60 anos ou mais e 0
aumento da expectativa de vida tem levado a um crescimento dessa populacao no pais. Cuidar
da satde mental dos idosos é fundamental para melhorar sua qualidade de vida. Apesar de
muitas vezes a velhice ser associada a aspectos negativos, como finitude e inatividade, os idosos
buscam atuar em diversos setores e reafirmar seus direitos na sociedade. Espera-se que em 2050
haja dois bilhdes de idosos ho mundo, o que demandara cuidados e cuidadores especializados
devido as diversas mudancas fisicas, fisioldgicas e psicoldgicas que ocorrem durante o
envelhecimento, especialmente no que diz respeito a doencas neuropsiquiatricas como a
depressdo, que afeta os idosos emocionalmente. OBJETIVO: Analisar, & luz da literatura,
evidéncias quanto as acOes de enfermagem para o cuidado e manutencdo da saide mental de
idosos durante o processo de senescéncia. METODOLOGIA: Trata-se de uma reviséo
integrativa de literatura com artigos dos Ultimos dez anos (2014-2023). A busca foi realizada
entre abril e maio de 2024. Os artigos foram selecionados por acesso online utilizando a
biblioteca digital Scientific Eletronic Library Online (SciELO), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde) e Base de Dados em Enfermagem (BDEnf).
RESULTADOS: Foram encontrados 1.750 artigos nas bases de dados relacionados ao tema e
sete foram selecionados para compor esta revisdo, onde elencou-se evidéncias das acOes de
enfermagem para o cuidado e manutencdo da salude mental de idosos durante o processo de
senescéncia. CONCLUSAQ: Os achados destacaram a promogcéo de atividades de interacéo,
onde os idosos possam compartilhar suas dores e dificuldades e sentirem-se atores importantes
na busca de superacdes e solugdes dos conflitos diarios. O estimulo a atividades fisicas e
realizacdo de atividades cotidianas e naturais do individuo, também foi visto como ferramentas
fundamentais para a manutencdo da salide mental durante o processo de senescéncia. O
enfermeiro atua como protagonista no desenvolvimento dessas ac¢Ges, principalmente quando
permeiam a atencdo primaria de salde, sendo responsavel por oportunizar momentos de
interacdo e escuta dos idosos, aconselhar tanto o idoso quanto a familia sobre a importancia da
autonomia do individuo em suas atividades diarias, e promover o bem estar na terceira idade.
Palavras-Chave: Idoso; Saude Mental; Enfermagem; Promocéo da Salde.



ABSTRACT

Introduction: The term elderly, in Brazil, refers to people aged 60 or over and the increase in
life expectancy has led to an increase in this population in the country. Taking care of the mental
health of the elderly is essential to improving their quality of life. Although old age is often
associated with negative aspects, such as finiteness and inactivity, elderly people seek to work
in different sectors and reaffirm their rights in society. It is expected that by 2050 there will be
two billion elderly people in the world, which will require specialized care and caregivers due
to the various physical, physiological and psychological changes that occur during aging,
especially with regard to neuropsychiatric diseases such as depression, which affects the elderly
emotionally. Objective: To analyze, in light of the literature, evidence regarding nursing
actions for the care and maintenance of the mental health of elderly people during the
senescence process. Methodology: This is an integrative literature review with articles from
the last ten years (2014-2023). The search was carried out between April and May 2024. The
articles were selected through online access using the digital library Scientific Electronic
Library Online (SciELO), LILACS (Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences) and the Nursing Database (BDENf). Results: 1,750 articles were found in the
databases related to the topic and seven were selected to compose this review, which listed
evidence of nursing actions for the care and maintenance of the mental health of elderly people
during the senescence process. Conclusion: The findings highlighted the promotion of
interaction activities, where elderly people can share their pains and difficulties and feel like
they are important actors in the search for overcoming and solving daily conflicts. Encouraging
physical activities and carrying out daily and natural activities for the individual was also seen
as fundamental tools for maintaining mental health during the senescence process. The nurse
acts as a protagonist in the development of these actions, especially when they permeate
primary health care, being responsible for providing opportunities for interaction and listening
to the elderly, advising both the elderly and the family on the importance of the individual's
autonomy in their daily activities, and promote well-being in old age.

Keywords: Elderly; Mental health; Nursing; Health promotion.
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1 INTRODUCAO

O termo idoso representa um espectro de idades e capacidades fisiologicas, onde
tipicamente se incluem individuos com idades iguais ou superiores a 65 anos (ACSM, 2021).
Os avanc¢os na medicina, descobertas de novos tratamentos e até mesmo cura de doencas antes
incuraveis resultaram no aumento da expectativa de vida no mundo. O crescimento acelerado
da populacéo idosa no Brasil configura-se como importante questédo relacionada com a eficacia
da sociedade em se adaptar a esta nova realidade (MENEZES, 2018).

O envelhecimento é um processo natural ao ser humano, contudo, é necessario
haver cuidados com a pessoa idosa visando melhorar sua qualidade de vida, por esse motivo €
de suma importancia que se cuide da salde mental da pessoa idosa (OLIVEIRA et al, 2022).
Entretanto quando se fala em velhice, ndo raro relaciona-se o termo a finitude, incapacidade e
inutilidade do individuo, sendo visto como um “problema” social, o que induz a uma Vvisdo
negativa do processo de envelhecer, 0 que impacta na autopercepcdo e na salde mental do
idoso. Todavia, superando todos os paradigmas, esse grupo social busca atuar nos mais diversos
setores sociais — politico, trabalho, economia e cultura — e atribuir novo significado a seu
espaco, muitas vezes percebido como de decadéncia fisica e inatividade, na tentativa de
reafirmar seus direitos e espaco na sociedade (JARDIM; MEDEIROS; BRITO, 2019).

Estima-se que até o ano de 2050 havera dois bilhdes de pessoas idosas no mundo,
isso demonstra a necessidades de cuidados e cuidadores voltados a essa populacdo. Durante
esse processo ocorrem mudancas morfoldgicas, fisiologicas, bioquimicas e psicoldgicas com o
aparecimento de diversas doencas. As alteracGes mais comuns entre 0s idosos sdo as
neuropsiquiatricas, destacando-se a depressdo, que constitui uma sindrome psiquiatrica
multifatorial, com sintomas psicoldgicos, comportamentais e fisicos. Pode-se afirmar que essa
patologia é uma alteracdo emocional que eleva o indice de morbidade e mortalidade entre a
populacéo idosa (TREVISAN, 2016).

A qualidade de vida da populacéo idosa esté ligada a elementos que envolvem nao
apenas aspectos fisicos, mas psicoldgicos e sociais. O bem-estar fisico e mental, a insercao
social, bem como a produtividade e uma boa estruturagdo familiar, cooperam fortemente para
um envelhecimento saudavel (MENEZES, 2018).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem sido de fundamental importéncia na
promocdo da satde familiar, em especial dos idosos, porque auxilia no controle de uma série
de enfermidades, e também contribui substancialmente na melhoria da qualidade de vida

daqueles com quem interage de forma efetiva (PORTELLA, 2010). Esse modelo de



11

atendimento tem como protagonista o Enfermeiro, para realizar as demandas das familias de
determinadas &reas. Na Atencdo Priméria a Saude (APS), o profissional sob a égide da
integralidade e longitudinalidade, o profissional estd mais préximo do paciente, o que permite
diagnosticar riscos e patologias em potencial, bem como atuar na promocdao da saude. Por isso,
a participacdo do enfermeiro no processo de cuidado a pessoa idosa é essencial, especialmente,
no tange ao resgate da independéncia, autonomia e autoestima do idoso, assim como as suas
relaces familiares e ao direito a cidadania (TREVISAN, 2016).

A promocdo da satde mental € um grande desafio em todos os cenarios da salde, e
muitos profissionais ao se depararem com situagdes que requerem procedimentos voltados para
essa area acabam buscando informacdes na literatura. Entretanto, ainda ha um acervo reduzido
de informac0es e estratégias para a manutencdo da saide mental em todas as fases de vida do
ser humano, principalmente na terceira idade, isso destaca a importancia de incentivar estudos
nesta area de uma vez que todos, independentemente da idade, caminham para um mesmo fim,
o0 envelhecimento e a senescéncia (GOMES; XAVIER; SEQUEIRA, 2019).

Percebe-se que o sistema de saude é alimentado pela forca de trabalho da
enfermagem em todos os ambitos, desde o atendimento basico ao mais avancado, e que suas
acOes podem impactar significativamente na salde da populacdo idosa. Deste modo, tem-se
como questdo norteadora desta pesquisa: quais acdes de enfermagem podem ser
desenvolvidas com vistas a promocdo da salde mental da pessoa idosa no processo de

senescéncia?
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONCEITOS BASICOS

Os fundamentos das ciéncias dedicadas ao envelhecimento humano foram
estabelecidos no inicio do século XX. Em 1903, Elie Metchnikoff prop6s a criacdo de uma
nova area de estudo, a Gerontologia, que deriva da fusdo das palavras grega "geron” (velho) e
"logia™ (estudo). Os membros deste seleto grupo eram chamados de gerontes e tinham que ter
no minimo 60 anos de idade. Acreditava-se que 0s gerontes possuiam sabedoria e experiéncia
acumuladas com a idade, tornando-os conselheiros valiosos para a sociedade. A gerontologia,
portanto, surgiu como uma disciplina que buscava entender os aspectos bioldgicos, psicologicos
e sociais do envelhecimento humano e se baseia no principio de que o envelhecimento € um
processo complexo e multifacetado que requer uma abordagem interdisciplinar (BRASIL;
BATISTA, 2015).

A gerontologia e a geriatria sdo campos distintos, mas interligados, que se dedicam
ao estudo e ao cuidado das pessoas idosas. Enquanto a gerontologia abrange o estudo do
processo de envelhecimento, do individuo idoso e da velhice, sob diferentes perspectivas,
envolvendo diversos profissionais que trabalham em prol de seu bem-estar, a geriatria é a
especialidade médica que se dedica, de forma ampla, aos aspectos clinicos, terapéuticos,
preventivos e sociais relacionados a salde e as doencas das pessoas idosas Ambas sdo campos
complementares que se beneficiam mutuamente da interacdo e colaboracdo. O conhecimento
cientifico produzido pela gerontologia informa as praticas clinicas da geriatria, enquanto a
experiéncia clinica da geriatria ajuda a orientar a pesquisa gerontologia. Juntas, fornecem uma
abordagem abrangente para o cuidado dos idosos, promovendo sua satde fisica, mental e social
(CARUNCHIO, 2023; SANCHEZ; VERAS; LOURENCO, 2019).

Considerando diversos aspectos, 0 ser humano pode apresentar diferentes e variadas
idades além da idade cronologica, que € determinada pela data de nascimento. Nesse contexto,
surgem os conceitos de idade bioldgica, ligada as questdes organicas e funcionais; idade
psicoldgica, associada as habilidades comportamentais mobilizadas em resposta ao ambiente;
e idade social, relacionada aos papéis e status que a sociedade nos atribui. Essas diferentes
idades podem ndo corresponder a idade cronoldgica do individuo. Por exemplo, uma pessoa
pode ter uma idade cronolégica de 65 anos, mas uma idade bioldgica de 55 anos devido a um
estilo de vida saudavel. Da mesma forma, uma pessoa pode ter uma idade cronolégica de 40

anos, mas uma idade psicoldgica de 50 anos devido a experiéncias traumaticas. A compreensado
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dessas diferentes idades é importante para fornecer cuidados e apoio adequados aos idosos
(SANCHEZ; VERAS; LOURENCO, 2019).

Cabe ainda destacar os conceitos de senilidade e senescéncia. O envelhecimento
patoldgico (senilidade) é evidenciado pelo surgimento de patologias comuns na velhice e pelo
agravamento de doencas pré-existentes. Por outro lado, o envelhecimento fisiologico
(senescéncia), que ocorre desacompanhado de doengas, afeta a capacidade de percepcdo do
espaco e de resposta aos estimulos do ambiente (CARUNCHIO, 2023).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) descreve o envelhecimento ativo como
um processo que contempla ndo apenas salde, mas também seguranca e participacao social,
cultural, politica e econbmica, cujo objetivo é melhorar a qualidade de vida a medida que as
pessoas ficam mais velhas (OPAS, 2005).

Por fim, cabe delimitar que a definicdo de idoso diverge tanto na literatura como de
acordo com as leis de cada pais. A OMS apresenta uma classificacéo etéria dividida em meia
idade (66 a 79 anos), idosos (80 a 99 anos) e idosos de longa vida (100 anos ou mais). Contudo,
no Brasil, conforme o Estatuto do Idoso, considera-se idoso todo individuo com idade igual ou
superior a 60 anos. Para esta pesquisa, decidiu-se adotar a definicdo da normativa brasileira
(CARUNCHIO, 2023).

2.2 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O envelhecimento individual € um processo irreversivel e heterogéneo, variando
entre as pessoas. Ele ocorre a medida que a idade cronoldgica aumenta e é influenciado por
fatores como genética, estilo de vida e ambiente. O envelhecimento populacional ocorre quando
a proporcao de pessoas idosas em uma populacdo aumenta, acompanhada por um aumento na
idade média. Esse processo pode ser revertido se houver um aumento na taxa de natalidade.
(SANCHEZ; VERAS; LOURENCO, 2019; CARUNCHIO, 2023).

Embora a idade cronoldgica nao seja um indicador preciso das mudancas associadas
ao envelhecimento, é necessério estabelecer definigdes etarias para acesso a politicas publicas
sociais. Atualmente, o envelhecimento populacional é um fenbmeno proeminente em escala
global, caracterizado por um crescimento mais acentuado da populacdo idosa em comparacao
com outros grupos etarios (ALVAREZ; SANDRI, 2018).

Nos ultimos anos, houve um significativo aumento na expectativa de vida em todas
as regides do mundo, o nimero de pessoas com 80 anos ou mais devera triplicar até 2050

passando de 137 milhdes, em 2017, para 425 milhdes em 2050. De acordo com o Departamento
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de Assuntos Econémicos e Sociais das Nac¢Bes Unidas, o envelhecimento € uma tendéncia
global que define o tempo atual, no norte da Africa, Asia Ocidental e Africa Subsaariana, a
expectativa é que o crescimento no nimero de idosos nas proximas trés decadas seja 0 mais
rapido. Ja Europa e a América do Norte juntas possuem atualmente a maior parcela de idosos
(UN DESA, 2023).

No Brasil, em 2022, 10,9% (correspondendo a 14.081.477) da populagéo tinha mais
de 65 anos, um aumento de 57,4% quando comparado a 2010, quando esse contingente ou 7,4%
da populacdo (Figura 1). O aumento da populacdo de 65 anos ou mais em conjunto com a
diminuicdo da parcela da populacdo jovem (até 14 anos) no mesmo periodo, que passou de
24,1% para 19,8%, evidenciam o aumento exponencial do envelhecimento da populacdo
brasileira. Em relacdo as regides brasileiras, o Sudeste e Sul apresentam estrutura populacional

mais longeva, com proporc¢ado de idosos de 12,2% e 12,1% (IBGE, 2022).

Figura 1 — Proporcéo da populagéo residente no Brasil — 1980 a 2022
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Fonte: IBGE (2022)

Entretanto, no contexto brasileiro o aumento da longevidade ndo tem sido
acompanhado por uma melhoria proporcional na qualidade de vida das pessoas idosas. Essa
situacdo traz a tona aspectos negativos associados a velhice, como: fragilidade fisica e mental
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dos idosos; doencas cronico-degenerativas prevalentes nessa faixa etaria; sensacdo de
dependéncia e inutilidade vivenciada por muitos idosos (MACHADO et al.,2015).

Esses fatores evidenciam a imperiosa atencdo as necessidades e desafios
enfrentados pela populacéo idosa no Brasil. E crucial ponderar sobre o aumento da expectativa
de vida e, consequentemente, sobre a maneira de preservar o bem-estar fisico, mental e social
com qualidade durante a longevidade. Ao abordar esses temas, podemos criar uma sociedade
mais inclusiva e solidaria, onde as pessoas idosas possam viver vidas plenas e significativas,
independentemente de sua idade (FORNER; ALVES, 2020).

Desfrutar de qualidade de vida na velhice implica envelhecer de forma ativa e
independente, mantendo a funcionalidade do corpo. No entanto, essa condicdo esta
condicionada a uma variedade de fatores pessoais, sociais e ambientais ao longo da vida, que,
guando considerados em conjunto e de forma combinada, podem influenciar significativamente
se 0 envelhecimento sera saudavel ou ndo (ALVAREZ; SANDRI, 2018).

Sabe-se que as demandas que o segmento idoso coloca para a sociedade se
constituem em desafios a serem superados, principalmente na questdo do sofrimento mental e
no desafio do envelhecimento ativo e saudavel, por isso se faz necessario estruturas sociais e
governamentais mais robustas para atender as demandas da nova dindmica etéria. Cabe
principalmente aos Orgdos governamentais fornecer os meios necessarios para garantir
assisténcia abrangente e integral a crescente populacdo idosa, em todos 0s seus aspectos e
necessidades especificas (MIRANDA, MENDES; SILVA, 2016).

Um ponto relevante a ser ressaltado nesta pesquisa é o conceito de envelhecimento
ativo, que se refere a um processo de desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional,
promovendo o bem-estar na velhice. Para avaliar a qualidade de vida de um idoso, comumente
sdo considerados trés principais aspectos: desenvolvimento fisico, desenvolvimento
psicolégico e contexto social, por meio da avaliacdo do seu desempenho em atividades de vida
diaria (AVD) e atividades instrumentais da vida diaria (ALVAREZ; SANDRI, 2018).

O envelhecimento ativo esta fortemente ligado a alta qualidade de vida nos idosos.
Ao manter a capacidade funcional e o bem-estar, os idosos sdo capazes de: viver de forma
independente por mais tempo, participar ativamente de atividades sociais e comunitarias,
manter um senso de proposito e significado e experimentar niveis mais altos de satisfacdo com
a vida. Ao promover o envelhecimento ativo, os profissionais de salde e as politicas publicas
podem ajudar os idosos a viver vidas mais saudaveis, felizes e gratificantes (FORNER; ALVES,
2020).
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2.3 SAUDE MENTAL NO PROCESSO DO ENVELHECIMENTO

Um tema amplamente discutido pela Gerontologia é a questdo da qualidade de vida
dos idosos quanto a sua saude. Algumas doencas cronicas, antes de representarem um risco
iminente a vida, podem efetivamente ameacar a autonomia e independéncia do individuo
(CAMARANDO, 2018).

A maneira como 0s idosos experimentam o processo de envelhecimento e sua
habilidade em equilibrar os aspectos positivos e negativos sdo cruciais para uma melhor
adaptacdo a esta fase da vida. Por isso, tem sido amplamente discutida a promocdo de um
envelhecimento positivo, que envolve valorizar os aspectos positivos do envelhecimento, como
0 aumento do tempo disponivel para o lazer e a criatividade, o crescimento da sabedoria, da
capacidade de reflexdo e da tolerancia e da maturidade emocional (OLIVEIRA, 2022).

Entre as doencas mentais, a depressdo é uma das mais prevalentes em nivel
mundial. Na populagdo idosa, essa condicdo é comum, recorrente e muitas vezes
subdiagnosticada e subtratada. Ela afeta especialmente as mulheres idosas ou os idosos de idade
mais avanc¢ada, que frequentemente apresentam comorbidades e/ou fragilidades que impactam
negativamente a qualidade de vida desses individuos. E essencial estar atento a essas questoes
para garantir um cuidado adequado e melhorar o bem-estar dos idosos afetados pela depresséo.
(LIMA, 2018).

Pensamentos relacionados a morte sdo frequentes entre os idosos, estes
frequentemente alimentam o desejo de finitude da vida como forma de fuga de sua condicdo
atual. Em muitos paises, 0 grupo etario mais propenso ao suicidio é o de pessoas com mais de
65 anos, sendo que esse risco aumenta com a idade. Além disso, a letalidade das tentativas de
suicidio € maior a medida que a idade avanca. O suicidio muitas vezes estd associada a
depressao, entretanto no contexto da velhice muitos outros fatores influenciam nesse desfecho
(OLIVEIRA, 2022).

Dentre os fatores sociais, destacam-se a aposentadoria, o isolamento social, atitudes
hostis e depreciativas da sociedade, e a perda de prestigio pessoal. Os sentimentos de solid&o,
inatividade, inutilidade, falta de propdsito de vida e tendéncia a reviver o passado sdo
considerados fatores psicologicos. J& no @mbito familiar, incluem-se a perda de entes queridos,
a viuvez no primeiro ano, a mudanca forcada de residéncia e situacdes de desamparo. As
enfermidades fisicas cronicas, terminais e incapacitantes, como Alzheimer e Parkinson,
representam um grave problema de saude publica, afetando milhdes de pessoas em todo o

mundo. Além do impacto fisico e cognitivo dessas doencas, elas também estdo associadas a um
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risco aumentado de suicidio entre os idosos. O abuso de alcool e outras drogas também é um
fator de risco significativo para o suicidio nessa faixa etaria (LEANDRO-FRANCA; MURTA,
2014).

Esses fatores exigem atencdo imediata e esforcos conjuntos de gestores,
pesquisadores e profissionais da &rea de saude para implementar acdes eficazes de combate ao
suicidio entre os idosos e promover o seu bem-estar. E fundamental acdes como: desenvolver
e implementar programas de prevencao, que devem fornecer apoio emocional, estratégias de
enfrentamento e acesso a recursos de satde mental; capacitacdo dos profissionais (com intuito
de identificar e avaliar o risco de suicidio entre os idosos, bem como para fornecer intervencées
adequadas); promover estilos de vida saudaveis; combater o estigma e fornecer apoio social.
Ao adotar uma abordagem multifacetada que aborde os fatores de risco especificos e promova
0 bem-estar geral, pode-se trabalhar juntos para reduzir o risco de suicidio entre os idosos e
garantir que eles tenham uma vida digna, saudavel e plena (ALVAREZ; SANDRI, 2018).

2.4 CONTRIBUICOES DA ENFERMAGEM NO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

A enfermagem desempenha um papel vital no apoio ao processo de
envelhecimento, promovendo a salde e 0 bem-estar dos idosos. Suas contribuicbes abrangem
uma ampla gama de servigos e intervencfes. Além dos cuidados clinicos, os enfermeiros
também desempenham um papel importante na pesquisa, educacdo e defesa de politicas de
salde. Eles trabalham em colaboracdo com outros profissionais da salde para melhorar os
resultados dos pacientes e promover a saude da populacdo em geral. Ademais, a enfermagem
fornece cuidados abrangentes e de alta qualidade para individuos e comunidades, ajudando os
idosos a envelhecer com dignidade, independéncia e qualidade de vida e garantindo aos idosos
acesso aos cuidados e apoio necessarios para viver uma vida saudavel e plena (RUAS, 2022).

O objetivo principal da profisséo é gerenciar os cuidados de satde dos individuos e
da coletividade, por meio de praticas promocionais, preventivas e curativas. Enfermeiros
podem atuar em todos os niveis de atengdo a satde, abrangendo servicgos de baixa, média e alta
complexidade. Eles se destacam na atencéo bésica, prestando assisténcia nas Unidades Bésicas
de Saude (UBS), que estéo estrategicamente localizadas nas periferias das cidades para garantir
a proximidade com a populagéo e estabelecer um vinculo forte entre os profissionais de saude
e as familias. Isso torna o enfermeiro uma ferramenta chave para os cuidados, prevencédo e
promocdo de salde para os idosos, uma vez que atraves do acompanhamento familiar

estabelece-se uma proximidade com a populacéo, o que facilita 0 acesso aos servicos de saude
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para todas as pessoas, independentemente de sua renda ou localizacio geografica (PAIXAO,
2019).

Ao focar no trabalho com idosos, € essencial avaliar seu grau de dependéncia e
implementar medidas para promover o maximo possivel de independéncia funcional e
autonomia. O enfermeiro desempenha um papel fundamental nessa estratégia. A avaliacdo da
dependéncia envolve uma avaliagdo abrangente das capacidades fisicas, cognitivas e sociais do
idoso e pode ser feita através da consulta de enfermagem, na qual é feita a entrevista/anamnese,
bem como o exame fisico (ARAUJO; SOUZA, 2019).

Ao que se referem as ac¢Oes de enfermagem, destaca-se a realizagdo da consulta de
enfermagem, um processo metodolégico fundamental na atencdo a satide do idoso. Esta permite
aos enfermeiros sistematizar seus conhecimentos e aplica-los na préatica assistencial e educativa,
identifiqguem precocemente os problemas de saude, promovam a autogestdo e facilitem a
transicdo entre os diferentes niveis de atencdo a saude. (ARAUJO; SOUZA, 2019; RUAS,
2022).

Torna-se essencial que o enfermeiro da ESF inclua, em sua pratica metodologias de
trabalho que contemplem uma avaliacdo multidimensional da pessoa idosa. Isso permite um
planejamento de cuidados abrangente que visa manter a funcionalidade, a independéncia, a
autonomia e promover um envelhecimento ativo e saudavel. Com base na avaliacdo
multidimensional, o enfermeiro desenvolve um plano de cuidados individualizado que aborda
as necessidades especificas do idoso. Essas acdes estdo alinhadas com as premissas das politicas
de atencdo a saude do idoso, que priorizam a manutencdo da independéncia, autonomia e
qualidade de vida durante o processo de envelhecimento (SILVA; SANTOS, 2015).

Nesse contexto a APS desempenha um papel importante na atengdo integral a satde
do idoso, esta ndo deve privilegiar o diagnéstico e o tratamento de doencas, mas, antes, buscar
oferecer um cuidado que contemple, principalmente, a promocao a salde e a¢bes preventivas e
curativas, alem de ampliar a autonomia dos idosos e reduzir as hospitalizacbes e,
consequentemente, complicacGes destas decorrentes, como a mortalidade e 0s custos
financeiros e emocionais de tais episodios. Paralelo a isso, educar familiares sobre como assistir
seus entes da melhor forma possivel, considerando que estes costumam assumir a funcédo de
cuidadores, ainda que nao tenham o necessario preparo. Dessa forma, podera elevar a qualidade
de vida desse idoso atraves do cuidado continuado e condizente com as necessidades holisticas
e individualizadas do individuo (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016; RUAS, 2022).
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL
Analisar, a luz da literatura, evidéncias quanto as acdes de enfermagem para o

cuidado e manutencdo da satde mental de idosos durante o processo de senescéncia.

3.2 ESPECIFICOS

o Caracterizar as principais fontes de publicagdes sobre as acGes de enfermagem
voltadas para o cuidado da satide mental do idoso no processo de senescéncia.

e Identificar as praticas e interven¢des enfermeiro na orientacdo do idoso quanto
a saude mental.

e Elencar as contribui¢des da enfermagem no cuidado e prevencdo de doengas

mentais, relacionadas a aceitacdo do envelhecimento, na terceira idade.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com o objetivo de conhecer as
acOes de enfermagem que podem ser desenvolvidas com vistas a promocao da saude mental da
pessoa idosa no processo de senescéncia com base na literatura nacional. Foram realizadas as
seguintes etapas: identificacdo do tema e selecdo da questdo norteadora; busca na literatura por
meio da delimitacdo de descritores em saude; estabelecimento de critérios para incluséo e
exclusdo de artigos a serem selecionados; definicdo das informacGes a serem extraidas dos
estudos selecionados; avaliacdo dos estudos incluidos na reviséo; interpretagdo dos resultados;
apresentacao da revisio integrativa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Previamente foi escolhido o tema “Ac¢6es de enfermagem para a promocao da satde
mental do idoso no processo de senescéncia”, seguindo a pergunta norteadora “Quais acoes de
enfermagem podem ser desenvolvidas com vistas a promoc¢éo da saude mental da pessoa idosa
no processo de senescéncia?”. Para estabelecer os termos chave foi utilizado uma estratégia
voltada para pesquisa nao clinica, denominada pelo acrénimo PICo (Paciente, Interesse e
Contexto). Onde foram definidos como Paciente/Populacdo (P): ldosos; Interesse (I):
Assisténcia de enfermagem na promogdo da satde mental do idoso e Contexto (Co): Processo
de envelhecimento (senescéncia).

Em seguida, foram selecionados os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e
Medical Subject Headings (MeSH): “Envelhecimento”, “Idoso”, “Enfermagem”, “Saude
Mental”. Apés a definicdo dos descritores, as pesquisas foram realizadas com o uso dos
operadores booleanos “OR” (entre 0s dois primeiros descritores) e “AND”.

O levantamento dos artigos foi realizado entre abril e maio de 2024. Os artigos
foram selecionados por meio de busca nas bases de dados virtuais: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e
Base de Dados em Enfermagem (BDENf).

Os critérios de inclusdo foram: artigo de pesquisa primario, estudos que apresentem
acoes desenvolvidas no contexto nacional (Brasil), por profissionais de enfermagem para
promoc&o da satde mental do idoso; publicado no idioma portugués, referentes aos ultimos dez
anos (2014-2023), disponiveis em acesso aberto, na integra. Foram excluidos os artigos
duplicados nas bases de dados.

A selecéo foi feita de maneira minuciosa, utilizando o guia dos Principais Itens para
Relatar Revisfes Sistematicas e Meta-analises (PRISMA). Onde iniciou-se com a busca nas

bases de dados, em seguida foram excluidos os estudos duplicados, leitura dos titulos e resumos,
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e por fim a leitura exploratdria de todos os artigos selecionados para amostra final do estudo
que responderam a pergunta norteadora da pesquisa.

Dessa forma, no presente estudo, foram encontrados 1.750 artigos nas bases de
dados relacionados ao tema. Logo ap0s a aplicacdo dos devidos filtros, o dado amostral foi
reduzido para 27 artigos e seguiu-se das seguintes etapas: 1. Leitura dos titulos dos artigos
encontrados na busca; 2. Leitura dos resumos dos artigos selecionados pelo titulo, a fim de
verificar se eram compativeis com o objetivo do estudo; 3. Leitura critica e completa dos artigos
que preenchem os critérios de incluséo; 4. Sele¢do dos pontos importantes encontrados nos
artigos. Ao final da pesquisa, o0 nimero de artigos foi reduzindo para 7 no total. O fluxograma

com as etapas da selecdo do estudo esta descrito na Figura 2:

Figura 2 - Fluxograma de apresentacéo dos estudos selecionados

C Fluxograma com o detalhamento da coleta dos artigos )

()
o (Envelhecimento)
- OR
4 (Idoso) LIITACS (n=870)
= AND SCiELO (n= 56)
U] (Saude mental) BVENf (n= 824)
c AND TOTAL= (n= 1.750)
% (Enfermagem)
o/
( \ Critérios de inclusdo: artigos de pesquisa primario na lingua portugesa, disponiveis na
integra, nos ultimos dez anos, que apresentem promocao da satide mental do idoso.
£ I
Q =
op| |LILACS (n=6)
.g SGELO (n=9) Total (n=27)
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Fonte: Autores, 2024.
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ACOES DE ENFERMAGEM PARA PROMO(}AQ DA SAUDE MENTAL NO
PROCESSO DE SENESCENCIA: REVISAO INTEGRATIVA

NURSING ACTIONS TO PROMOTE MENTAL HEALTH IN THE SENESCENCE
PROCESS: INTEGRATIVE REVIEW

Karla Yhanne Fonseca Frazdo
Vanessa Moreira da Silva Soeiro
Larissa Fernanda Menezes dos Santos

RESUMO

Introducéo: No Brasil, o termo "idoso™ se aplica a pessoas com 60 anos ou mais devido ao
aumento da expectativa de vida, o0 que tem levado a um aumento dessa populacdo no pais. A
atencdo a saude mental dos idosos € crucial para melhorar sua qualidade de vida. Apesar de
associacdes negativas com a velhice, como finitude e inatividade, os idosos buscam participar
ativamente em diferentes &reas e reafirmar seus direitos na sociedade. Objetivo: Analisar, a luz
da literatura, evidéncias quanto as acdes de enfermagem para o cuidado e manutencao da saude
mental de idosos durante o processo de senescéncia. Metodologia: Trata-se de uma revisao
integrativa de literatura com artigos publicados no periodo de 2014-2023, selecionados por
acesso online utilizando as bases de dados: SciELO, LILACS e BDENf. Resultados: Sete
artigos selecionados enfatizaram a importancia da interacdo social para idosos, permitindo que
compartilhem suas experiéncias e se sintam valorizados na resolucdo de desafios diarios. Além
disso, destacaram a pratica de atividades fisicas e a realizacdo de tarefas cotidianas como
essenciais para a manutencdo da salde mental durante o envelhecimento. Conclusdo: O
enfermeiro desempenha um papel central no avanco dessas iniciativas, especialmente na
atencdo primaria a saude, sendo encarregado de facilitar momentos de interacéo e escuta com
0s idosos, orientar tanto o idoso quanto a familia sobre a autonomia do individuo em suas
atividades diarias e fomentar o bem-estar na terceira idade.

Palavras-Chave: Idoso; Saude Mental; Enfermagem; Promocéo da Salde.

ABSTRACT

Introduction: In Brazil, the term "elderly" applies to people aged 60 or over due to the increase
in life expectancy, which has led to an increase in this population in the country. Attention to
the mental health of the elderly is crucial to improving their quality of life. Despite negative
associations with old age, such as finitude and inactivity, elderly people seek to actively
participate in different areas and reaffirm their rights in society. Objective: To analyze, in light
of the literature, evidence regarding nursing actions for the care and maintenance of the mental
health of elderly people during the senescence process. Methodology: This is an integrative
literature review with articles published in the period 2014-2023, selected through online access
using the databases: SCIELO, LILACS and BDENf. Results: Seven selected articles emphasized
the importance of social interaction for elderly people, allowing them to share their experiences
and feel valued in solving daily challenges. Furthermore, they highlighted the practice of
physical activities and carrying out daily tasks as essential for maintaining mental health during
aging. Conclusion: The nurse plays a central role in the advancement of these initiatives,
especially in primary health care, being responsible for facilitating moments of interaction and
listening with the elderly, guiding both the elderly and the family about the individual's
autonomy in their daily activities and promote well-being in old age.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural ao ser humano, contudo, é necessario
haver cuidados com a pessoa idosa visando melhorar sua qualidade de vida, por esse motivo é
de suma importancia que se cuide da saude mental da pessoa idosa (OLIVEIRA et al, 2022).
Entretanto quando se fala em velhice, néo raro relaciona-se o termo a finitude, incapacidade e
inutilidade do individuo, sendo visto como um “problema” social, o que induz a uma Visdo
negativa do processo de envelhecer, 0 que impacta na autopercepcéo e na satde mental do idoso
(JARDIM; MEDEIROS; BRITO, 2019).

Estima-se que até o ano de 2050 havera dois bilhdes de pessoas idosas no mundo,
isso demonstra a necessidades de cuidados e cuidadores voltados a essa popula¢do. Durante
esse processo ocorrem mudancgas morfoldgicas, fisiologicas, bioquimicas e psicoldgicas com o
aparecimento de diversas doencas. As alteracbes mais comuns entre 0s idosos sdo as
neuropsiquiatricas, destacando-se a depressdo, que constitui uma sindrome psiquiatrica
multifatorial, com sintomas psicoldgicos, comportamentais e fisicos. Pode-se afirmar que essa
patologia é uma alteracdo emocional que eleva o indice de morbidade e mortalidade entre a
populagéo idosa (TREVISAN, 2016).

A qualidade de vida da populacdo idosa esta ligada a elementos que envolvem nao
apenas aspectos fisicos, mas psicoldgicos e sociais. O bem-estar fisico e mental, a insercédo
social, bem como a produtividade e uma boa estruturacdo familiar, cooperam fortemente para
um envelhecimento saudavel (MENEZES, 2018).

Na Atencdo Primaria a Saude (APS), o profissional sob a égide da integralidade e
longitudinalidade, o profissional esta mais proximo do paciente, 0 que permite diagnosticar
riscos e patologias em potencial, bem como atuar na promocéao da satde. Por isso, a participacao
do enfermeiro no processo de cuidado a pessoa idosa é essencial, especialmente, no tange ao
resgate da independéncia, autonomia e autoestima do idoso, assim como as suas relacdes
familiares e ao direito a cidadania (TREVISAN, 2016).

A promocdo da satde mental € um grande desafio em todos os cenarios da salde, e
muitos profissionais ao se depararem com situagdes que requerem procedimentos voltados para
essa area acabam buscando informacdes na literatura. Entretanto, ainda ha um acervo reduzido
de informacdes e estratégias para a manutencao da satide mental em todas as fases de vida do
ser humano, principalmente na terceira idade, isso destaca a importancia de incentivar estudos
nesta area de uma vez que todos, independentemente da idade, caminham para um mesmo fim,
o envelhecimento e a senescéncia (GOMES; XAVIER; SEQUEIRA, 2019).

Percebe-se que o sistema de salde é alimentado pela forca de trabalho da
enfermagem em todos os ambitos, desde o atendimento basico ao mais avangado, e que suas
acOes podem impactar significativamente na satde da populacéo idosa. Portanto, objetivou-se
analisar, a luz da literatura, evidéncias quanto as acdes de enfermagem para o cuidado e
manutencdo da satide mental de idosos durante o processo de senescéncia.

METODOLOGIA

Revisdo integrativa da literatura, com o objetivo de conhecer as a¢Ges de enfermagem
que podem ser desenvolvidas com vistas a promocao da saude mental da pessoa idosa no
processo de senescéncia com base na literatura nacional. Foram realizadas as seguintes etapas:
identificacdo do tema e selecdo da questdo norteadora; busca na literatura por meio da
delimitacdo de descritores em salde; estabelecimento de critérios para inclusdo e excluséo de
artigos a serem selecionados; definicdo das informacOes a serem extraidas dos estudos
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selecionados; avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo; interpretacdo dos resultados;
apresentacao da revisio integrativa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Previamente foi escolhido o tema “Ag¢des de enfermagem para a promog¢do da satde
mental do idoso no processo de senescéncia”, seguindo a pergunta norteadora “Quais agdes de
enfermagem podem ser desenvolvidas com vistas a promocao da satde mental da pessoa idosa
no processo de senescéncia?”’. Para estabelecer os termos chave foi utilizado uma estratégia
voltada para pesquisa nao clinica, denominada pelo acrénimo PICo (Paciente, Interesse e
Contexto). Onde foram definidos como Paciente/Populacdo (P): Idosos; Interesse (I):
Assisténcia de enfermagem na promocdao da satude mental do idoso e Contexto (Co): Processo
de envelhecimento (senescéncia).

Em seguida, foram selecionados os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH): “Envelhecimento”, “Idoso”, “Enfermagem”, “Saude Mental”. Apds
a definicdo dos descritores, as pesquisas foram realizadas com o uso dos operadores booleanos
“OR” (entre os dois primeiros descritores) e “AND”. O levantamento dos artigos foi realizado
entre abril e maio de 2024. Os artigos foram selecionados por meio de busca nas bases de dados
virtuais: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO) e Base de Dados em Enfermagem (BDEN().

Os critérios de inclusdo foram: artigo de pesquisa primario, estudos que apresentem
acOes desenvolvidas no contexto nacional (Brasil), por profissionais de enfermagem para
promocao da satde mental do idoso; publicado no idioma portugués, referentes aos Gltimos dez
anos (2014-2023), disponiveis em acesso aberto, na integra. Foram excluidos os artigos
duplicados nas bases de dados.

A selecdo foi feita de maneira minuciosa, utilizando o guia dos Principais Itens para
Relatar Revisfes Sistematicas e Meta-analises (PRISMA). Dessa forma, no presente estudo,
foram encontrados 1.750 artigos nas bases de dados relacionados ao tema. Logo apds a
aplicacdo dos devidos filtros, o dado amostral foi reduzido para 27 artigos e seguiu-se das
seguintes etapas: 1. Leitura dos titulos dos artigos encontrados na busca; 2. Leitura dos resumos
dos artigos selecionados pelo titulo, a fim de verificar se eram compativeis com o objetivo do
estudo; 3. Leitura critica e completa dos artigos que preenchem os critérios de inclusao; 4.
Selecdo dos pontos importantes encontrados nos artigos. Ao final da pesquisa, 0 nimero de
artigos foi reduzindo para 7 no total. O fluxograma com as etapas da selecdo do estudo esta
descrito na Figura 2:



Figura 2 - Fluxograma de apresentacao dos estudos selecionados
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(Envelhecimento)
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(Idoso)
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(Saude mental)
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LILACS (n= 870)
SciELO (n=56)
BVENf (n= 824)
TOTAL= (n=1.750)

Critérios de inclusdo: artigos de pesquisa primario na lingua portugesa, disponiveis na
integra, nos Ultimos dez anos, que apresentem promogdo da satide mental do idoso.
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SciELO (n=9)
BVENf (n=12)

Total (n=27)

Critérios de exclusdo: artigos duplicados e fora do eixo tematico.

LILACS (n=3)
SciELO (n= 4)
BVENf (n=1)

Fonte: Autores, 2024.
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A revisdo resultou na selecédo de sete estudos. Para melhor apresentacao dos resultados,
foram extraidas informacdes sobre autores, ano de publicacéo, revista, tipo de estudo, objetivo,
principais resultados e conclusdes. Destes, a tipologia de estudo mais frequente foi a qualitativa
(Quadro 1).

Quadro 1: Sintese dos artigos utilizados por autor, revista/ano, tipo de estudo e objetivo.

Autor/

Tipo de

institucionalizados

N Artigo Revista Objetivo
g Ano estudo )
Auvaliar a contribuicéo do
Uso do tempo livre . uso de recursos
. Pesquisa - .
através de recursos . Estudos - expressivos no tempo livre
L Balla; . N qualitativa
expressivos: interdisciplinares . para mudancas no modo
1 L Scortegagna, do tipo .
contribuicdo para um sobre o . de ser e estar dos idosos
. 2014 X exploratoria- .
grupo de idosos envelhecimento descritiva residentes em uma

Instituicdo de Longa
Permanéncia para 1dosos
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Contac&o de historia: .
. L . Pesquisa . A
tecnologia cuidativa Revista Auvaliar pertinéncia e
N Costa et al., . Convergente L .
2 na educagao Brasileira de . . efetividade da tecnologia
2016 Assistencial S .
permanente para o Enfermagem cuidativo-educacional
. . (PCA)
envelhecimento ativo
Satide Mental do Anallsar as pr,atlcas de
~ cuidado em Saide Mental
Idoso na Atencéo . Estudo . e
el Garcia; . do idoso no ambito da
Priméaria: Uma L . . qualitativo, N NI
- Moreira; Revista Kairos - . Atencao Primaria a
3 Anélise das . - de carater i .
~ Oliveira, Gerontologia L Saude(APS), a partir das
Percepces de exploratério- ~
RSAE 2017 i percepgdes de
Profissionais de descritivo L -
Satide profissionais da Estratégia
Salde da Familia (ESF)
Grupo de Analisar as contribuicGes
convivéncia para Revista de Estudo do grupo de convivéncia
4 idosos na atencéo Previato et Pesquisa: qualitativo, de idosos para o
primaria a sadde: al., 2019 Cuidado ¢ exploratério- | envelhecimento ativo na
contribuigdes para o fundamental descritivo perspectiva de seus
envelhecimento ativo participantes
Sexgalldaqe de . Estudo Avaliar o conhecimento e
idosos: Revista da - .
. . . transversal, | as atitudes dos enfermeiros
conhecimento/atitude | Evangelista Escola de L. - -
5 : exploratorio, da Estratégia Salde da
de enfermeiros da etal., 2019 Enfermagem da - p X
L , descritivo, Familia em relagdo a
Estratégia Saude da USP o . i
o guantitativo sexualidade na velhice
Familia
Jogos recreativos x ,
Promocdo da satde mental
para um grupo de Rev. Soc. Abordagem ; X
. o Pelazza et : : e cardiovascular por meio
6 idosos: impactos Cardiol. Estado quanti- o ha
, al., 2019 . o da realizacdo de atividades
sobre a satude mental de S&o Paulo qualitativa - . .
. fisicas e jogos recreativos
e cardiovascular
A importancia de um Avaliar os resultados de
programa de . i
x . Revista . um programa formativo
formacé&o sobre Reis et al., S Pesquisa
7 . . Brasileira de o focado no bem-estar do
envelhecimento ativo 2021 qualitativa . .
. Enfermagem idoso na perspectiva dos
na perspectiva dos >
idosos utilizadores

Quadro 2: Sintese dos artigos utilizados por resultados e concluséo.

Os artigos evidenciaram os beneficios de promover bem estra e autonomia aos idosos
através de diversas estratégias que permeiam a vida dos idosos em todos os ambitos, a fim de
manter a autonomia e promover a inclusdo dos mesmo em atividades cotidianas. Ademais,
destaca a caréncia e a inaptidao dos profissionais e do proprio sistema de salde que persistem
em tratar a saude do idoso de forma meramente ambulatorial e farmacoldgica (Quadro 2).

NO

Principais resultados

Concluséao

O estudo mostra que os idosos demonstraram maior
interesse em atividades que lhe eram familiares e/ou

O uso das atividades ludicas trazem beneficios
no que se refere a0 modo de ser e estar dos

quais emergiram as categorias:

Solidariedade; Respeito ao outro; Imaginagéo, sonhos,
esperanca e Cultura do imaginario amazénida. Tal
prética resultou positiva, com mudanca na qualidade de
vida das idosas, no dominio psicolégico.

1 | que j& haviam experimentado e maior adesdo a | idosos residentes, refletindo na sua melhoria da
atividades ludicas em comparagdo a atividades | qualidade de vida. Esta pratica se revelou como
manuais. Essas atividades contribuem para uma | uma estratégia importante de cuidado, que
melhora significativa no cotidiano e na qualidade de | deveria ser estimulada de forma regular e
vida dos mesmos. continuada.

2 | Histdrias populares contadas provocaram reagdes das | A “contagdo de historias” revelou-se uma

tecnologia inovadora, recurso pertinente e
efetivo a educacdo em salde, especialmente
para o envelhecimento ativo.
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A atencdo a Saude Mental do idoso na APS configura-
se por praticas de cuidados ambulatoriais e pela
presenca de uma transi¢do conceitual na visdo acerca
do processo de envelhecimento e Salde Mental.

Constatou-se a necessidade de estratégias que
tencionem o trabalho com foco na integralidade
do cuidado e promocao da salde.

Emergiram trés categorias temadticas: “Grupo de
convivéncia como  oportunidade de  lazer
socializante para idosos”; “Grupo de Convivéncia
como espago de aprendizagem para os idosos”; “A
importancia do Grupo de Convivéncia no processo de
promocdo da salde e envelhecimento ativo dos
idosos”.

A percepcdo dos idosos frente a participacdo no
grupo de convivéncia remeteu a momentos de
lazer, socializacdo, aprendizado e melhora da
salde fisica e mental, contribuindo para
ampliar a qualidade de vida enquanto
envelhecimento ativo

Os  participantes  que  declararam  receber
permanentemente educacdo em saude e a realizagdo de
educacdo em saude sobre sexualidade apresentaram um
aumento significativo conhecimento favoravel.

Os enfermeiros tém conhecimento adequado
sobre sexualidade na velhice, mas ainda
presente em atitudes conservadoras. Investir
em processos de educacdo permanente em
salde pode melhorar o conhecimento e pratica
do enfermeiro.

O estudo destaca que houve mudancas discretas, porém
positivas, na reducdo da pressdo arterial sistolica,
pressao de pulso e perda de peso e, além disso, notou-
se, por meio das entrevistas, que 0s participantes
tinham notével consciéncia da necessidade de maiores
cuidados com a prépria salde.

As atividades ladicas aliadas a atividade fisica
mostram-se efetivas para o envelhecimento
saudavel, com melhora da qualidade de vida,
participagdo  social, saude mental e
cardiovascular, ressaltando a importancia de
acles interprofissionais para a promocéo da
salde.

Da analise emergiram trés classes, as quais estdo
associadas as palavras significativas: Saude-Atividade
(a palavra salde estava associada ao movimento,
sentido de solicitar condi¢Ges para a a¢do); Atividade-
Expectativa (assumiam um sentido positivo pela
oportunidade de participar nas atividades); Unidade
Mente-Corpo (composta por entidades que interagem
reciprocamente, atuando em um equilibrio dinamico).
Destaca-se a classe Atividade-Expectativa.

A pesquisa revelou que os idosos consideram
ser importante ter expectativa, que se
concretiza na satisfacdo e envolvimento com a
vida, bem como a capacidade de se manterem
ativos em uma perspectiva da unidade mente
corpo. Os projetos futuros devem focar na
estimulacdo das fungdes mentais e fisicas, para
promoverem envelhecimento ativo e saudavel.

DISCUSSAO

Como forma de melhor compreensao, optou-se por discutir os resultados em categorias
tematicas, sendo elas: “As a¢des de enfermagem voltadas para o cuidado da saide mental do
idoso no processo de senescéncia”, “O papel do enfermeiro no cuidado e prevenc¢do de doencas
mentais, relacionadas a aceitacao do envelhecimento” e “Os desafios para a promocgao de satde
mental na terceira idade”.

Acdes de enfermagem voltadas para o cuidado da saide mental do idoso no processo de
senescéncia.

O estudo de Costa et al. (2016), destacou o exercicio da memoria e do
autoconhecimento, como ferramenta para ressignificar o processo do envelhecimento, pois
oportunizou dialogos estimulantes em interacdo social e compartilhamento de saberes, além de
proporcionar convivéncia em grupo de ajuda muatua. Esses achados corroboram com a literatura,
que destacam a importancia das atividades de lazer e convivio social como meios para melhorar
a autonomia e envelhecimento ativo. (PREVIATO et al., 2019).

Estudos mais antigos, convergem com os achados desta pesquisa. Ao destacar a terapia
comunitaria como espaco de partilha e promogao da saude mental do idoso. ANDRADE (2010)
infere que a partilha de vida desses idosos vem auxiliando na redugao do sofrimento emocional
e, por sua vez, concorre para recuperacdo de vinculos familiares e sociais, objetivando a
formacéo de redes de apoio solidario.
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O uso de atividades ludicas, além de preencher o tempo livre dos idosos de forma
prazerosa, também contribui beneficamente para oportunizar a livre expressdo como um
recurso terapéutico para o seu bem-estar e a melhoria da qualidade de vida (BALLA;
SCORTEGAGNA, 2014).

Pelazza et al. (2019), destacou ainda que as atividade fisicas e envolvimento da unidade
mente-corpo proporcionam melhoras discretas nos idosos nos campos afetivos, inter-
relacionais, psicomotores e nos parametro vitais. Por outro lado, Reis et al.(2021) diz que
impacto da atividade fisica, por si so, ndo tem reflexo direto na qualidade de vida dos idosos,
mas tem na auto percepc¢do da saude e da forma negativa como a influéncia. Ambos os estudos
demonstram que a atividade fisica deve ir além do simples movimento do corpo, mas destaca
uma visdo social dessas atividades, que por sua vez impacta na inclusao e eleva a autoestima
proporcionando assim, a sensacao de prazer e promocao do envelhecimento ativo.

Outros achados, concordam com Reis et al.(2021), ao destacar que as crengas de que a
saude fisica é o principal determinante da qualidade de vida de adultos mais velhos, percepcao
tradicional do modelo biomédico, podem limitar o potencial de a¢des desenvolvidas para essa
populacdo (LEANDRO-FRANCA; GIARDINI MURTA, 2014)

Outros autores também ressaltam a importancia de promover e incentivar atividades
naturais do individuo, que muitas vezes sdo excluidas da vida do idoso, como a pratica sexual.
Segundo alguns autores, o sexo em qualquer idade contribui para elevar a autoestima e
autonomia (EVANGELISTA et al., 2019). Convergindo a isso, estudo sobre educagéo
permanente na terceira idade (2013), diz a consolidacdo dos direitos dos idosos so sera possivel
se os incluirmos na sociedade como igual, evitando os julgamentos de incapacidade associados
ao envelhecimento, permitir e estimular o idoso na manutencdo da capacidade funcional é
imprescindivel para a prevencgdo do adoecimento mental nesta fase.

As acdes de saude mental do idoso devem priorizar a especificidade desse publico em
uma perspectiva integral, que vao além das terapias medicamentosas e suporte clinico-
assistencial. Requer intervencdes holisticas e integrativas, acompanhamento psicol6gico, apoio
socio assistencial e orientacdo ao familiar/cuidador do idoso (GARCIA; MOREIRA;
OLIVEIRA, 2017).

O papel do enfermeiro no cuidado e prevencgdo de doengas mentais, relacionadas a
aceitacdo do envelhecimento.

A atencdo primaria em sade (APS) obteve destaque nos estudos como cenario principal
para a realizacdo de agdes voltadas para promocdo e prevencdo do adoecimento mental na
terceira idade, com a figura do profissional de enfermagem desempenhando um papel crucial
na prevencdo do adoecimento mental em idosos, uma vez que essa populagdo esta suscetivel a
uma série de fatores de risco que podem contribuir para o sofrimento psiquico. Reis et al.
(2021), em consonéancia com Pelazza et al. (2019), destacam que ¢ papel do enfermeiro fornecer
informagdes sobre a importancia da saude mental, sinais de alerta de problemas mentais e
estratégias de autocuidado aos idosos e seus familiares. Além da identificacdo precoce, através
de avaliagdes regulares, os enfermeiros podem identificar oportunamente sinais de problemas
de satde mental nos idosos, possibilitando intervencdes precoces e adequadas.

E pacifico o entendimento sobre a importancia do acolhimento e da escuta ativa como
intervencdes essenciais na pratica enfermagem, uma vez que é fundamental que o enfermeiro
esteja capacitado para receber o paciente de maneira empatica, fornecendo-lhe uma escuta ativa
para compreender suas queixas, medos e necessidades. Oferecer um suporte emocional e
psicossocial aos idosos pode contribuir para a prevengdo de problemas de salide mental,
proporcionando um espago para expressao de sentimentos e preocupacdes (ALBUQUERQUE;
DOS REIS, 2020).
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A orientacdo e o aconselhamento sdo atividades intrinsecas a atuacdo do enfermeiro,
realizadas com o objetivo de fornecer informacdes, esclarecer dividas e orientar os pacientes
sobre as melhores praticas a serem adotadas. Essa intervencdo pode ser realizada tanto
individualmente quanto em grupo, e deve ser adaptada as necessidades especificas de cada
paciente (GARCIA; MOREIRA; OLIVEIRA, 2017).

Incentivar a participagdo em atividades sociais e de lazer pode ajudar a manter o bem-
estar mental dos idosos, prevenindo o isolamento social e a depressdo. Segundo Costa et al.
(2016), criar ambientes amistosos para a terceira idade, estimulando a solidariedade entre
geracOes é fundamental para inclusédo e estimulo desse pablico. Outros autores destacam que 0
enfermeiro deve promover atividade de interacdo e estimular as fun¢Ges mentais e fisicas afim
de atender as idiossincrasias da populacgéo idosa, de modo a contribuir para um envelhecimento
ativo e saudavel (PREVIATO et al., 2019).

Desafios para a promoc¢ao de satide mental na terceira idade.

Os estudos demonstram que o maior desafio é centrado na auséncia de conhecimento e
disposicao dos profissionais para prevenir o adoecimento mental no processo de senescéncia.
Segundo Garcia, Moreira e Oliveira (2017), os cuidados com idosos séo parte de um processo
de cuidado baseado no binbmio ambulatério-medicacdo, sobretudo quando se analisa a saude
da pessoa idosa e suas especificidades, de iatrogenia, polifarméacia e medicalizagdo da vida.
Esses fatores influenciam negativamente na qualidade vida da pessoa idosa, sendo necessario
um olhar mais abrangente a necessidade dessa populacdo, afim de minimizar os impactos
causados por esse sistema de atendimento.

De modo semelhante, Evangelista et al. (2019) evidenciam que a assisténcia do
enfermeiro ao idoso restringe-se a realizacdo de atividades voltadas as medicacfes de rotina,
vacinacao e situacdo de risco/violéncia, e demonstram a necessidade de refletir que os processos
formativos dos enfermeiros precisam aliar teoria e pratica, valorizando os aspectos sociais e
culturais da populacdo assistida, visto que isso seria fundamental para uma assisténcia com
maior qualidade.

CONCLUSAO

O envelhecimento permeia o0s aspectos fisiologicos, psicossociais, culturais e
ambientais que estdo intrinsicamente ligados a maneira com que os individuos irdo lidar com
esse momento. A enfermagem desempenha um papel fundamental na prevencdo do
adoecimento mental em idosos, adotando uma abordagem holistica e centrada no paciente para
promover a saude mental e o bem-estar dessa populacdo vulneravel.

A promocdo da saide mental e consequente prevencéo do sofrimento psiquico do idoso
ndo demandam muitos recursos financeiros uma vez que a maioria das atividades requer apenas
acolhimento e empatia dos profissionais com este publico. Evidenciou-se a necessidade de
formagéo profissional mais abrangente e realizacdo de estudos voltados para a promogéo da
satde mental do idoso.
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6 CONCLUSAO

O envelhecimento permeia os aspectos fisiologicos, psicossociais, culturais e
ambientais que estdo intrinsicamente ligados a maneira com que os individuos irdo lidar com
esse momento. A enfermagem desempenha um papel fundamental na prevencdo do
adoecimento mental em idosos, adotando uma abordagem holistica e centrada no paciente para
promover a salde mental e o bem-estar dessa populacdo vulneravel.

Os estudos mostram que promover atividades de interagdo, onde o0s idosos possam
compartilhar suas dores e dificuldades, tornaram-se atores importantes na busca de superacdes
e solucBes dos conflitos diarios. As atividades em grupo, ndo demandam recursos
extraordinarios para sua execucdo, mas que, no entanto, possui resolutividade e relevancia
social, uma vez que oportunizou a transformacdo de realidades, suscitando a reflexdo das
experiéncias e dos processos de sofrimento de cada individuo, dentro de um coletivo singular.
Neste contexto as terapias em grupo surgiram como uma eficaz meio de combate ao
adoecimento mental.

Outrossim, estimular atividade para exercicios da mente-corpo como jogos e
dindmicas sdo essenciais, as atividades fisicas foram destacadas nos estudos, pois além de
promover mudancas bioldgica no corpo, também contribuem para o aumento da autoestima e
auto eficacia, bem como, o incentivo de praticas prazerosas como as relagdes sexuais que vao
além da penetrag&o.

A Atencéo Primaria foi cenério de diversos estudos, uma vez que este € campo da
salde que oferece maior aproximacdo do publico alvo, além de contar com equipe
multiprofissional e ambientes que facilitam as acGes desenvolvidas. Entende-se que é
necessario um olhar integral quando se fala em prevencao e promocao da satde mental do idoso
no processo de senescéncia. Dessa forma, a enfermagem desempenha um papel fundamental na
prevencdo do adoecimento mental, contribuindo de diversas maneiras para a promocéo da saude
mental e o bem-estar dos individuos. A atuagdo dos profissionais de enfermagem vai além do
cuidado fisico e envolve também aspectos emocionais, psicoldgicos e sociais dos pacientes.

Vale ressaltar que os estudos sobre intervencdes preventivas e de promogéo a satde
mental da pessoa idosa sdo escassos na literatura especializada, por isso esta pesquisa buscou
contribuir para a divulgag&o e incentivo do uso de préaticas inovadoras no campo psicossocial,
afim de estimular os profissionais a inovar e potencializar os cuidados com as pessoas em
processo de senescéncia. Alem disso, suscita implicacfes para novas pesquisas voltadas para a

esta populacdo que segue em crescimento continuo, e que todo o individuo caminha para o
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mesmo destino o “envelhecer”, por isso ¢ irrefutavel a necessidade de um olhar voltado para

estimular o enfrentamento e aceitagéo desta sina.
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NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA DISCIPLINARUM SCIENTIA.
SERIE CIENCIAS DA SAUDE

APRESENTACAO

A Revista Disciplinarum Scientia - Série Ciéncias da Saude (RDS), com
periodicidade quadrimestral, visa publicar producdes técnico-cientificas inéditas da area da
saude e afins. Os manuscritos recebidos sdo submetidos aos consultores da Comisséo Editorial
da Revista, para sua revisdo quanto a adequacdo ao escopo da Revista, ineditismo e avango no
conhecimento da area.

Os artigos aceitos na RDS serdo publicados em inglés, podendo também ser
publicados em portugués ou espanhol. Para garantir que o artigo traduzido mantenha a
qualidade linguistica do idioma inglés, os autores devem se responsabilizar pela contratacdo de
servigos de traducdo e/ou revisdo de inglés, que fornegcam certificagdo. Os arquivos
traduzidos/revisados serdo aqueles enviados pelo editor aos autores, ap0s aprovacdo do
manuscrito. A RDS ndo permite que os autores alterem ou complementam o contetido do artigo

traduzido, pois a tradugdo devera ser fiel ao contetido avaliado e aprovado pela Revista.

ESCOPO

Partindo do principio que o homem é um ser biopsicossocial, as interacfes
realizadas com o ambiente podem resultar em modificacdes fisioldgicas e psicoldgicas que
podem ser analisadas e mensuraveis. A RDS é uma revista inter e multidisciplinar que publica
artigos originais e de revisdo que contribuam para as transformac@es na area da saide com foco
na resolucdo de problemas que visam intervir no processo salde/doenca, a partir do

desenvolvimento de estudos com abordagem qualitativa, quantitativa ou mista.

DIRETRIZES PARA AUTORES

A submissdo de trabalhos a RDS sera por meio do Open Journal Systems,
disponivel no endereco eletrénico da Revista (acesso em:
https://periodicos.ufn.edu.br/index.php/disciplinarumS/index). O trabalho submetido deve ser
inédito, podendo ser submetido para analise pela Comissdo Editorial em lingua inglesa,

portuguesa ou espanhola, e submetido pelo autor correspondente, ou equivalente, designado
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por este. O autor correspondente assume a responsabilidade pela submissdo e tramitacdo até
sua publicagdo, incluindo a concordancia dos autores quanto a submisséo, revisédo, tradugéo ou
edicdo e publicacéo.

Todos os artigos aceitos deverao ser publicados na lingua inglesa, e opcionalmente
também no idioma em que foi submetido, podendo ser portugués ou espanhol, conforme
instrucGes sobre a traducéo apos o seu aceite.

A Revista ndo se responsabiliza por conceitos, afirmacdes, opinides e citacbes
emitidas pelo(s) autor(es) no trabalho, uma vez que isso € de exclusiva responsabilidade deles.

Contudo, a Comissdo Editorial reserva-se o direito de solicitar ou sugerir
modificagdes no texto original. As pesquisas envolvendo seres humanos e animais devem
conter, obrigatoriamente, parecer de aprovacdo do respectivo comité de ética institucional e
citacdo na metodologia, contudo sem a identificacdo institucional.

Os textos enviados serdo avaliados anonimamente, por pares de Revisores Ad Hoc
experts na area, levando em consideracéo a relevancia do tema, método empregado, resultados
discutidos, redacdo, consisténcia, originalidade, atualidade das informaces e atendimento as
normas da Revista, normas éticas e avaliacdo de plagio.

A revista é publicada on-line, com acesso livre (open acess) ao publico de forma
imediata, seguindo o principio da Universidade Franciscana de disponibilizar
democraticamente o conhecimento técnico-cientifico garantindo a disseminacdo do saber.

A politica editorial da RDS limita o nimero de publicacdo de artigos, por autor, de
duas publicacbes por ano, independentemente de sua posi¢do na autoria; e ndo permite a re-
submisséo de versdao modificada de artigo rejeitado.

O manuscrito para analise pela Comissdo Editorial ndo deve conter identificacdo
do autor ou dos coautores. Além disso, 0 texto ndo pode apresentar quaisquer dados e/ou
metadados que permitam a identificacdo dos autores durante a avaliacdo como: nome e filiacéo
institucional; nomes de projetos e coordenadores de projetos; agradecimentos; financiamentos.

E mandatorio o cadastro completo de todos os autores na plataforma da revista.
Quando o trabalho for escrito por varios autores, € preciso ordena-los de acordo com a

contribuicédo de cada um.

NORMAS PARA PREPARACAO DOS ARTIGOS

Na RDS, séo aceitos para publicacgdo artigos originais e de revisao. Os estudos do

tipo Relato de Caso e Relato de Experiéncia poderdo ser avaliados pela Comissao Editorial,
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contudo serdo enviados a avaliacdo se apresentarem avangos importantes na area da saude
contemporanea, do ponto de vista do profissional ou usuério de servicos.
Os documentos obrigatorios sao:

1. Carta de Submissao: uma carta direcionada ao Editor deve ser submetida em separado (como

suplementar) e conter:

- breve declaragéo de principais contribui¢des do manuscrito;

- declaracdo, quando aplicavel, de conducéo do estudo de acordo com as normativas e principios
éticos;

- declaracéo de potencial ou atual conflito de interesse, ou se inexistente;

- declaracdo de que a pesquisa (parcial ou integralmente) nao foi publicada e nem esta sob
avaliacdo de outra Revista;

- declaracéo, se aplicavel, de que o trabalho é parte de trabalho final de Curso;

- Assinatura obrigatéria do Autor Correspondente, responsavel pelos tramites da submisséo,
revisao e publicacdo na RDS.

2. Folha de rosto: deve ser enviada em arquivo separado (como suplementar) do manuscrito e

devem conter:

- Titulo completo (méx. 150 caracteres, especifico, informativo e sem abreviaturas), no idioma
original, com versdo em inglés;

- Autor(es): Nome completo, titulacdo, afiliacdo (instituicdo, departamento, cidade, estado e
pais), nimero ORCID e e-mail. O limite do nimero de autores € oito;

- Autor correspondente: nome completo, nimero de telefone, endereco de e-mail e endereco
postal completo do autor correspondente.

- Conflito de interesses: Caso exista alguma relacdo entre os autores e qualquer entidade publica
ou privada que possa gerar conflito de interesses, esta possibilidade deve ser informada. Se ndo
houver, deve estar declarado “The authors report no conflicts of interest in this work.”

- Contribuicdes dos autores: Deve ser declarada a contribuicao especifica de cada autor para o
trabalho. O crédito de autoria deve ser baseado em: 1) contribuigdes substanciais para a
concepgdo e delineamento, coleta de dados ou anélise e interpretacdo dos dados; 2) redacéo ou
revisao critica do artigo em relacdo a contetdo intelectualmente importante; e 3) aprovacéo
final da verséo a ser publicada.

- Agradecimentos: incluir agradecimentos a 6rgaos de fomento com respectivo n° de registro
(projetos financiados, bolsas de estudo...) e outras participagdes e colabora¢des ndo incluidas

nas autorias.
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3. Manuscrito:

3.1: Artigo Original: deve conter Titulo; Resumo; Palavras-chave (segundo DeCS); Introducéo;
Metodologia; Resultados; Discussdo; Conclusdes; Referéncias.

3.2. Revisdo: deve conter Titulo; Resumo; Palavras-chave; Introducdo; Metodologia;
Resultados; Discusséo; ConclusGes; Referéncias.

3.3. O Titulo do manuscrito, com no maximo 150 caracteres, deve ser centralizado e em negrito,
com letras maiusculas, redigido no idioma original, com versdao em inglés. N&o utilizar
abreviaturas.

3.4. O Resumo deve ser redigido em dois idiomas, sendo um deles o inglés, com titulo em letras
mailsculas e alinhado a esquerda, em bloco Unico contendo, no maximo 250 palavras,
contendo: Objetivo, Metodologia, Resultados e Conclusdo. Ndo podera conter abreviaturas,
férmulas matematicas, citacdes, ilustragdes e tabelas.

3.5. As Palavras-chave devem ser incluidas logo apds o texto do Resumo, em negrito, com
inicial mailscula e alinhamento a esquerda, contendo de trés a cinco termos, 0s quais ndo devem
constar no titulo, separados por virgula e em ordem alfabética, redigidas no idioma original,
com versdao em inglés. Devem constar na base da Biblioteca Virtual em Salde (BVS),
disponivel: http://decs.bvs.br ou do Index Medicus.

3.6. O texto deve ser redigido no Microsoft Word ou equivalente com espacamento simples,
margem superior, inferior, esquerda e direita em 2,5 cm, fonte Times New Roman tamanho 12;
folhas paginadas no lado inferior direito. O maximo de paginas serd 20 para artigo original e
até 30 para artigos de revisdo, incluindo tabelas, quadros, gréaficos e figuras.

3.7. Os titulos (secBes do texto) devem ser alinhados a esquerda, redigidos da seguinte forma:
item primario — todo em mailsculas e negrito; item secundario — todo em maidsculas sem
negrito; item terciario — s a inicial mailuscula, em negrito; e item quaternario — sé a inicial
maiuscula, em italico.

3.8. As siglas e abreviaturas, ao aparecerem pela primeira vez no texto, devem ser colocadas
entre parénteses, precedidas do nome por extenso.

3.9. As tabelas, figuras, graficos ou quadros devem ser inseridos no corpo do manuscrito
precedidos do texto que os citam. Devem ser numerados sequencialmente e formatados dentro
das margens. Figuras também devem ser enviadas em arquivo separado em formato jpg, png
ou tiff. Tabelas, graficos e quadros devem ser enviados em arquivos editaveis do Microsoft
Word ou Excel. Tabelas, figuras, graficos ou quadros ndo devem repetir informacGes ja

descritas no texto e devem ser compreendidas de forma independente, sem o auxilio do texto.
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Siglas utilizadas em tabelas devem ser definidas em legendas.

3.10. As imagens nédo devem conter fotos de pessoas. Casos excepcionais o(s) autor(es) deve(m)
anexar ao trabalho uma autorizacao para uso dela(s) como material suplementar.

3.11. As citacOes, por autor-data, e as Referéncias devem ser redigidas de acordo com as
Normas Técnicas ABNT NRB 10520 e 6023, respectivamente. As Referéncias devem
restringir-se as obras citadas no texto, sendo que na RDS utiliza-se o negrito ao destacar a
referéncia. Citar, no maximo, 30 referéncias para artigos originais, e até 40 para artigos de
revisao. Sugere-se 0 uso de plataforma de organizacdo de referéncias, como Mendeley ou
equivalente, contudo o manuscrito ndo deve conter os metadados das referéncias.

4. A responsabilidade por erros ortogréficos e gramaticais é exclusivamente do(s)autor(es).
Quando solicitado pela RDS a versdo final do manuscrito deve ser submetida a revisao
gramatical e linguistica, com indicacdo do nome do revisor. A redacdo do trabalho deve ser
escrita no impessoal.

5. O envio de originais implica, automaticamente, a cessdo dos direitos autorais a RDS.

6. Os nomes e e-mails informados serdo usados, exclusivamente, para 0s servigos prestados por
esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

7. O manuscrito em fase de revisao, deve ser enviado com indicacdo de todas as alteracdes
realizadas marcadas no texto em cor azul ou vermelha, com o uso de recurso de reviséo do word
ativada ou feitas de modo manual. Todas as alteragdes devem estar indicadas em Carta ao Editor
(suplementar), onde cada questdo do avaliador deve ser respondida. A Carta deve estar assinada
pelo Autor Correspondente.

8. O envio de manuscrito ndo aderente as normas para publicacdo na RDS sera potencialmente
rejeitado sem envio a avaliacéo.

9. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissao Editorial.



