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RESUMO

Este estudo teve como objetivos: identificar a depresséo; propor a¢des de enfermagem que poderéo

ser realizadas para minimizacdo e/ou prevencdo de sinais e sintomas de depressdo em idosos
residentes em uma Instituicdo de Longa Permanéncia (ILP). Estudo de carater exploratério-descritivo
com abordagem qualitativa, tendo como local uma ILP da cidade de Rio Grande, Rio Grande do Sul,
Brasil. Os sujeitos do estudo totalizaram 55 idosos. Foram utilizados dois instrumentos de coleta dos
dados, cuja aplicacdo efetivou-se apOds aprovacdo do projeto e seguindo as orientacdes da
Resolucdo 196/96. Resultados: a idade dos idosos variou entre 60 a 105 anos, predominado 0 sexo
feminino, vidvos seguidos por solteiros, nascidos em Rio Grande e aposentados. Vinte idosos
apresentaram depressao e seis deles transtorno afetivo limitrofe. As ac6es de enfermagem voltaram-
se para os diagndsticos de enfermagem de Sentimento de impoténcia, Desesperanc¢a, Risco de
soliddo, Processo de pensamento perturbado, Disposicdo para bem-estar espiritual aumentado,
revelando que os idosos se sentem felizes e satisfeitos com a vida, apesar da institucionalizacéo.
Desta forma, constata-se, que as atividades implementadas estdo proporcionando aos idosos,
alegria, participagdo e convivio social com outras pessoas.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como obijetivos: identificar la depresion; proponer acciones de enfermeria que
podran ser realizados para minimizacion y/o prevencion de sefiales y sintomas de depresion en los
ancianos residentes en una Institucion de Larga Estancia (ILE). Estudio exploratorio descriptivo con
abordaje cualitativo, teniendo como local una ILE de la ciudad de Rio Grande, Rio Grande do Sul,
Brasil. Los sujetos de estudio totalizaron 55 ancianos. Fueron utilizados dos instrumentos de colecta
de datos. La aplicacion de los instrumentos se efectudé después de la aprobacion del proyecto,
siguiendo las orientaciones de la Resolucién 196/96. Se obtuvieron, como resultados: la edad de los
ancianos entre 60 a 105 afos, siendo predominante el sexo femenino, viudos seguidos por solteros,
nacidos en Rio Grande y jubilados. Veinte ancianos presentaron depresion y seis de ellos trastornos
afectivos limitrofes. Las acciones de enfermeria se concentraron en los diagndésticos de Sentimiento
de impotencia, Desesperanza, Riesgo para la soledad, Proceso de pensamiento perturbado,
Disposicion para el bienestar espiritual aumentado, revelando que los ancianos se sienten felices y
satisfechos con la vida, a pesar de la institucionalizacién. De esta forma, constato, que las
actividades implementadas ya estan proporcionando a los ancianos, alegria y participacion y
convivencia social con otras personas.

ABSTRACT

The objectives of the study are to identify depression; to propose actions in nursing that could be
implemented to minimize or/and prevent signs and symptoms of depression in elderly living in a long
term stay institution (ILE). Exploratory descriptive study with a qualitative approach, using as a
sample one ILE of the city of Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brazil. The subjects studied were 55
elderly people. Two instruments to collect data were used. The application of the instruments was
carried out after project approval, following the directions of Resolution 196/96. The results obtained
were: elderly people between 60 and 105 years of age, being of female sex, widows followed by
singles, born in Rio Grand and retired. A number of twenty elderly people presented depression and
six of them borderline affective disorders. Nursing actions were focused on diagnosing impotence
feelings, loss of hope, risk of loneliness, perturbed thinking process, increased disposition for spiritual
well being, revealing that the elderly people feel happy and satisfied with life in spite of
institutionalization. In this way, the implemented activities are providing the elderly people joy,
participation and social coexistence with other people.

INTRODUGCAO

Estima-se que a populacdo de idosos no Brasil esteja além de 17 milhdes de habitantes,
ocupando destaque entre as 10 maiores populacdes de idosos do mundo. Somos, hoje,
mais de 184 milhdes de brasileiros e cerca de 9,5% desta populacdo tem 60 anos ou mais *.
Para o ano de 2025, esta previsto que o Brasil ocupara o sexto lugar entre os paises com o
maior quantitativo de idosos 2. Estudos apontam que a expectativa de vida se eleva cada
vez mais, e as projecdes demograficas para o ano de 2025 indicam uma populacdo de 32
milhdes d{e pessoas com 60 anos ou mais, representando quase 15% da populacao total
brasileira .

Nesse contexto, foram aprovadas a Lei n°® 8842, de 4 de janeiro de 1994 e o Decreto n° 1948
de 3 de julho de 1996, que dispdem e regulamentam a Politica Nacional do Idoso, A Lei n®
10.741, que estabeleceu o Estatuto do ldoso, visando atender melhor essa parcela
populacional.

Existem alguns desafios trazidos pelo envelhecimento populacional brasileiro que séo
pautados, principalmente, no despreparo dos trabalhadores e dos servicos de saude, para
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atender essa populacdo idosa em crescimento acelerado. Surge a necessidade de
capacitacdo dos futuros trabalhadores para cuidar desses idosos, a urgéncia em se
estruturar servicos de saude para melhor atendé-los e, principalmente, em proporcionar
suporte para se pesquisar mais com e sobre eles °.

No Rio Grande do Sul, o aumento da populacédo idosa € muito marcante, pois se verificam
melhores condi¢des sociais, sanitarias, econdmicas e culturais, aumentando a expectativa
de vida, que esta em torno de 74 anos *. No municipio de Rio Grande, no ano de 2000, os
idosos ja representavam uma populacdo em evidéncia, totalizando 20.794 pessoas, pouco
menos de 10% da populacdo municipal total °.

O envelhecimento populacional brasileiro caracteriza-se pelo acumulo de incapacidades
progressivas nas atividades funcionais e de vida diaria, associada as condi¢cdes socio-
econbmicas adversas. O risco de mortalidade € substituido por comorbidades e a
manutencdo da capacidade funcional que surge como um novo paradigma de saude,
relevante para o idoso °. Essa é uma situacdo cuja responsabilidade pertence a todos,

sociedade e, principalmente, governo.

Nesse cenario, a longevidade € contraditoria, porque, a0 mesmo tempo em que significa
mais anos de vida, implica também mais prejuizos fisicos e psicolégicos. Isso pode ser
exemplificado com a presengca de Doencgas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT),
isolamento ou separac&o, declinio na posicéo social e depressdo ’, resultando em acréscimo
de anos a vida, e ndo de vida aos anos.

A doenca no idoso tem significados especiais, trazendo consigo o0 medo da dependéncia
fisica, a desesperanca em obter melhoras, a impoténcia diante da situacao e a percepcao do
inexoravel destino que se aproxima: a morte. A irreversibilidade de suas fraquezas é, para o
idoso, um forte motivo para uma descompensacéo funcional no plano psicoldgico 8. Assim,
constata-se a importancia de um atendimento direcionado e especializado ao idoso que
necessite de acompanhamento durante periodos de doencas, sendo essa uma
responsabilidade da enfermeira e de sua equipe.

Dentre as alteracgdes fisioldgicas que podem ocorrer durante o envelhecimento, destacam-se
a lentificacdo dos movimentos, da marcha, das funcdes cognitivas, principalmente quanto a
memodria, o raciocinio e o calculo, além de algumas vezes ser verificada a tendéncia para o
isolamento e a introspeccdo. Porém, algumas dessas modificacbes podem se agravar e
direcionar a uma tristeza profunda e até a uma depresséo °.

Estudos recentes identificam entre as principais caracteristicas associadas a depresséo,
varidveis demograficas, tais como idade avancada, pertencer ao sexo feminino, condi¢cdes
inadequadas de saude, como o declinio do estado funcional, presenca de Doencas Crbnicas
N&o-Transmissiveis (DCNT), prejuizo cognitivo, além das condicbes sociais precarias e
necessidade de residie em Instituicdo de Longa Permanéncia (ILP) 19" A pessoa que reside
em ILP também pode ser identificada como idoso institucionalizado.

A Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), como é denominada tal organizacao
pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia compreende um estabelecimento para
atendimento integral institucional, cujo publico alvo sdo as pessoas com 60 anos e mais,
dependentes ou independentes, que néo dispdem de condicbes para permanecer com a
familia ou em seu domicilio. Estas instituicbes, conhecidas por denominacdes diversas -
abrigo, asilo, lar, casa de repouso, clinica geriatrica e ancionato - devem proporcionar
servicos nas dareas sociais, meédicas, de psicologia, enfermagem, fisioterapia, terapia
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ocupacional, odontologia, e em outras areas, conforme necessidades deste segmento
£ 11
etario™.

O elevado indice de sinais e sintomas depressivos observados, entre as populacfes idosas
institucionalizadas, reflete a importancia do diagnéstico e do tratamento da depresséao que,
muitas vezes, passa despercebida pelos familiares, cuidadores e até mesmo pelos
trabalhadores da satde envolvidos em seu acompanhamento . Isso ocorre porque existem
algumas semelhancas entre as caracteristicas do envelhecimento fisiolégico e sinais e
sintomas da depressao.

Diagnosticar depressdo no idoso pode ser dificil, porque os sintomas podem ndo ser
espontaneamente relatados, sédo diferentes dos encontrados nos adultos mais jovens. No
idoso com depressdo, por exemplo, o retardo psicomotor, a recusa passiva, apatia e
auséncia de afeto ndo estdo necessariamente presentes. As preocupagcdes somaticas, como
disttrbios do sono, declinio da funcdo sexual e cansaco, sdo menos Uteis, porque esses
problemas podem ser comuns entre os idosos sem depresséo .

Como nem sempre 0s sinais e sintomas da depresséo ou dos transtornos depressivos séo
valorizados corretamente, isso faz com que os idosos figuem sem diagnéstico e tratamento
adequado, causando sofrimento, interferindo na saude e diminuindo a sua qualidade de vida.
Outra dificuldade é que, muitas vezes, as queixas e 0s sinais apresentados sdo confundidos
com problemas da velhice ou com outras doencas menos incapacitantes, como ja colocado.
Por outro lado, quanto mais cedo se identificar os sinais e sintomas da depressao e mais
rapido for realizado o diagndstico e/ou o tratamento precoce da doenca ja instalada, mais
efetiva seré a recuperacao, permitindo que o idoso retome a sua vida normal.

O tratamento da depressao no idoso inclui 0 uso de antidepressivos e psicoterapia, porém a
manutencao dos efeitos positivos do tratamento € favorecida pelo exercicio de uma nova
postura diante da vida **.

Cabe a enfermeira ter habilidades para saber identificar sinais e sintomas de depresséo no
idoso, 0 mais precocemente possivel; estabelecer acfes de enfermagem para minimizar ou
prevenir esses sinais e sintomas; acompanhar o tratamento do idoso com a depressao ja
instalada, ajudando-o na sua recuperacdo. Para tanto foram questdes norteadoras dessa
pesquisa: como se apresentam idosos residentes em uma Instituicdo de Longa Permanéncia
(ILP) quanto a presenca de depressao? Que diagndésticos e intervencdes de enfermagem
poderdo contribuir para minimizagdo e/ou prevencao sinais e sintomas de depresséo, em
idosos residentes em uma ILP?

Partindo dessas premissas foram objetivos deste estudo:

e Identificar depressédo em idosos residentes em uma Instituicdo de Longa Permanéncia
(ILP);

e Propor intervencdes de enfermagem que poderdo ser realizadas para minimizacao
e/ou prevencdo de sinais e sintomas da depressdo, tendo como parametros a
identificacéo de diagnosticos e intervencdes especificas de enfermagem.

METODOLOGIA

Este artigo originou-se da dissertacdo de mestrado: “Depresséo identificada em idosos
residentes em uma Instituicdo de Longa Permanéncia (ILP): Ac¢des de enfermagem e
saude”, que por outro lado surgiu a partir de um projeto maior, intitulado: “Perfil de idosos
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residentes numa Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI): proposta de acbes de
Enfermagem/Satde”, aprovado pelo Edital Universal/2004 do CNPq™. Projeto desenvolvido
pelo Grupo de Estudo e Pesquisa em Gerontogeriatria, Enfermagem/Saude e Educacéo
(GEP/GERON/FURG/CNPQ). Esta inclusdo teve o aval da Comissdo de Curso de Pés-
graduacdo em Enfermagem, Mestrado em Enfermagem, da Universidade Federal do Rio
Grande (FURG), conforme Ata N.° 9/2005.

Trata-se de pesquisa qualitativa do tipo exploratéria e descritiva, realizada em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILP), localizada na cidade do Rio Grande,
extremo Sul do Rio Grande do Sul, Brasil. Foram sujeitos deste estudo 55 idosos, sendo 39
do sexo feminino e dezesseis do sexo masculino, que atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: condi¢cdes de comunicar-se com 0s pesquisadores, de responder aos instrumentos
de coleta de dados e concordancia em participar do estudo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica e Pesquisa da Area da Salde
(CEPAS/FURG), sob o numero de processo 23116.001321/2005-42. A aplicacdo dos
instrumentos de coleta dos dados foi efetivada apds o consentimento do diretor da ILP e
aprovacao do projeto, seguindo as orientacdes da Resolugéo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude '°. Apés a explanacdo dos objetivos e com o aceite voluntario dos idosos em
participar da pesquisa, foi assinado para cada idoso, pelo diretor da ILP, como responséavel
legal pelos idosos, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram utilizados dois instrumentos de coleta dos dados. O primeiro constou da parte inicial
do formulario de Avaliacdo Multidimensional do Idoso, empregado no Projeto Universal
aprovado pelo CNPq, denominado ldentificacdo do ldoso e Questbes Sociais, que consistiu
de elementos de identificacdo e questdes sociais pertinentes aos idosos residentes em uma
ILP.

O segundo correspondeu a quarta parte do mesmo formulério, representada pela Escala de
Depressao Geriatrica de Yesavage, consistindo de 30 questdes com duas respostas “sim e
ndo”, onde pontuagdes maiores ou iguais a 11 sdo indicativas de transtorno afetivo *’. Essa
escala foi desenvolvida especificamente para idosos, e, deliberadamente, foram incluidos
itens que permitissem tornar possivel a sua aplicacdo em individuos hospitalizados ou
institucionalizados 8. A indicacdo ou o diagnéstico médico de depressdo é realizado pela
histéria clinica, avaliacdo da presenca e tempo de permanéncia dos sinais e sintomas, além
da aplicacédo de escalas especificas.

Para a analise dos resultados do primeiro instrumento, utilizou-se o programa Microsoft
Excel for Windows. Para a analise dos dados do segundo instrumento, foi realizado o
somatorio das caracteristicas definidoras presentes nos 55 idosos investigados, a partir da
Escala de Depressdo de Yesavage. Estabeleceram-se o0s principais diagndésticos de
enfermagem, com suas intervencdes mais especificas e direcionadas a prevencdo e/ou
minimizag&o da depresséo, fase denominada de A¢des de Enfermagem.

A interpretagcdo se deu a partir da comparacao dos resultados com os dados disponiveis em
literatura pertinente a tematica, e com base na experiéncia dos pesquisadores.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Perfil dos idosos

Participaram do estudo 55 idosos, sendo 39 do sexo feminino e 16 do sexo masculino; a
idade variou entre 63 e 105; sendo 29 viuvos, 22 solteiros, 2 casados e 1 divorciado.
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Prevaleceu a profissdo do lar, com quatorze idosas, além de outras como: doméstica,
servente, servidor publico; 11 idosos ndo tinham formacdo escolar; 19 tinham ensino
fundamental incompleto; 9, ensino fundamental completo; 3, ensino médio incompleto; 2,
ensino médio completo; 3, ensino superior completo; os outros 8 ndo souberam informar a
escolaridade.

Quarenta e dois residiam na ILP havia menos de dez anos; seis, entre onze e vinte anos;
dois, entre vinte e um e trinta anos; um tinha trinta e nove anos de casa; duas, quarenta
anos; dois nao souberam informar. Vinte e sete foram trazidos por familiares; quinze
escolheram a ILP como residéncia; nove foram trazidos por amigos; trés por outras pessoas;
um n&o soube informar.

Quarenta e um idosos afirmaram gostar de residir na ILP; onze referiram ndo gostar; trés
preferiram nao opinar. Trinta ndo realizavam nenhuma atividade de lazer; vinte e quatro
deles realizam: artesanato, bingo, danca, passeio, leitura, grupo religioso, costura, assistir
televisdo, ouvir radio, leituras.

Eram doencas prevalentes: hipertensdo arterial (vinte idosos), outras cardiopatias (doze
idosos); diabetes (doze idosos). Vinte e trés deles referiram episédios de queda nos ultimos
doze meses. Os idosos apresentaram queixas de tonturas (quinze deles), queixas de rigidez
de membros (dezoito idosos) e um deles referiu desmaio leve.

Quanto aos exames preventivos, das mulheres, quarenta e oito ndo souberam quando
haviam realizado o papanicolau; seis delas afirmaram nunca o terem realizado; uma idosa
referiu ter realizado no ultimo ano. Dos dezesseis homens, seis ja haviam realizado o exame
preventivo para cancer de préstata; um nao soube informar; nove nunca haviam feito.

Presenca de depressao

Sera apresentado por meio de figuras graficas. No Gréafico 1, descrito a seguir, seréo
relacionados aparecimento de transtornos afetivos, relacionados aos sexos dos idosos
investigados.

Enfermeria Global



B Transtorno
afetivo limitrofe

O Presenca de
Depressao

N° de idosos

Masc Fem
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Gréfico 1- Distribuicdo dos idosos segundo o sexo e a Escala Geriatrica de Depressdo de Yesavage. ILP. Rio Grande, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2006.

Nos resultados da Escala Geriatrica de Depressédo de Yesavage (EGDY), de acordo com o
sexo, encontrou-se 26 idosos deprimidos. Desses 20 apresentaram depressdo, sendo
guatorze do sexo feminino e seis do sexo masculino. Quanto ao transtorno afetivo limitrofe,
termo que, conforme a Escala de Depressdo Geriatrica de Yesavage corresponde a
pontuacdo 11, ou seja, resultado limite para a suspeita de depressdo, se apresentou em
quatro pessoas do sexo feminino e dois do sexo masculino. Os idosos que apresentaram
resultados limitrofes necessitam ser mais estimulados e acompanhados pelos trabalhadores
da saude, principalmente, pela enfermeira para que se possam promover sua salde mental
e afasta-los da depresséo.

Segundo relatério da OMS a depressao € mais comum no sexo feminino, estimando-se uma
prevaléncia do episddio depressivo em 1,9% no sexo masculino e 3,2% no feminino *°.

Independente de pais, ou cultura, a depressdo é duas vezes mais prevalente entre as
mulheres. Alguns fatores como: estresses variados, partos, modelos comportamentais de
aprendizado da impoténcia e efeitos hormonais, surgem como possiveis predisponentes da
depresséo nas mulheres %°.

No Grafico 2, apresentado a seguir, serdo relacionados aparecimento de transtornos
afetivos e as idades dos idosos investigados.
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Gréfico 2 - Distribui¢do dos idosos segundo a idade e a Escala de Depressdo de Yesavage. ILP. Rio Grande, Rio Grande
do Sul, Brasil, 2006.

Nos resultados da Escala de Depressdo de Yesavage, segundo a idade, verificou-se que a
depressdo ocorreu entre todos os idosos investigados, ou seja, em 21 idosos, ndo se
apresentando, nesse grupo, uma faixa etaria mais preocupante. O transtorno limitrofe
apresentou-se entre as idades de 71 e 85 anos.

Estudos identificam, entre as principais caracteristicas associadas a depressao, variaveis
demograficas, tais como idade avancada e pertencer ao sexo feminino, e condicfes de
saude, como o declinio do estado funcional, Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT)
e prejuizo cognitivo, além das condicdes sociais precarias *°.

Pode haver o sub-reconhecimento da depresséo entre os idosos, pelo fato das queixas
somaticas serem mais freqlentes entre eles, do que na populacdo mais jovem. Além disso,
o proprio processo de envelhecimento, que leva a uma lentificacdo organica maior do ser
humano, pode mascarar os sintomas de depressao no idoso, ndo deixando que profissionais
menos habilitados no seu cuidado identifiguem essa doen¢a mental precocemente, como ja
foi mencionado anteriormente %°.

Caracteristicas definidoras que direcionaram aos Diagnosticos de Enfermagem

Por meio das caracteristicas definidoras verificou-se a existéncia de diversos aspectos que
realcam como os idosos se sentem frente ao envelhecimento e a institucionalizagdo. As
caracteristicas positivas demonstram que, em geral, 0os idosos se sentem felizes, com
energia, sem medo. Ja as caracteristicas negativas revelam que para alguns idosos estar
institucionalizado, longe da familia, torna a vida sem sentido e, assim eles se tornam
infelizes e deprimidos, conforme descritas no Quadro 1, a seguir.
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Caracteristicas positivas (nUmero de idosos)

Caracteristicas negativas (nUmero de
idosos)

Sente-se bem ao despertar (49)

Mau humor (47)

Felicidade por estar vivo (46)

Preocupacao com coisas sem importancia
(46)

Auséncia de Problema de meméria (43)

Insatisfacéo (43)

Auséncia de preocupagdo com o passado (43)

Os outros tém mais sorte (41)

Auséncia de pensamento negativo (40)

Dificuldade de concentracdo (40)

Preocupacao com o futuro (40)

Isolamento (38)

Felicidade (38)

Abandono (35)

Auséncia de desamparo (38)

Dificuldades em tomar decisdes (34)

Vida é interessante (38)

Vida vazia (31)

Auséncia de intranquilidade (37)

Vontade de chorar (31)

Auséncia de inutilidade (36)

Desesperanga (29)

Auséncia de medo (34)

Evita reunifes sociais (28)

Energia (33)

Falta de clareza de raciocinio (28)

Fé no futuro (31)

Auséncia de tristeza (31)

Felicidade em iniciar novos projetos (29)

Auséncia de aborrecimento (28)

Quadro 1 — Caracteristicas definidoras identificadas a partir da Escala de Depressdo de Yesavage em idosos residentes em ILP,
Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil, 2006, n = 55.

Em alguns momentos os idosos revelaram sentimentos e sensac¢fes contraditérias, mostrando,
assim a complexidade humana. Para Morin o ser humano é um ser ‘unidual’, que ao mesmo tempo
é um ou mais de um; que é uma coisa e outra. E um duplo que, de cada um dos lados, concentra
aspectos diferentes, complementares e contraditérios 2.

Diagnosticos e intervencdes de enfermagem

A Enfermagem, como responsavel pela estruturacdo do conhecimento das respostas humanas aos
problemas de saude, tem o intuito de propiciar ao individuo as melhores condicbes para que a
natureza aja sobre ele. A enfermeira para descrever e desenvolver um plano de cuidados
fundamentado cientificamente, e com confianca utiliza-se da identificacdo dos diagnosticos de
enfermagem .

O diagnostico de enfermagem € uma forma de expressar as necessidades de cuidados que
identificamos naqueles de quem cuidamos, ou seja, é o julgamento clinico do enfermeiro acerca da
necessidade de intervencédo de enfermagem 3.

Os diagnosticos aqui descritos foram relacionados as caracteristicas definidoras presentes nos
idosos pesquisados e foram obtidos considerando-se a North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) %%,
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Em trabalhos anteriores, foi possivel constatar a utilizacdo dos diagndsticos de enfermagem da
NANDA, em pessoas idosas. Um estudo objetivou estabelecer uma relacdo de ajuda entre a
enfermeira e a pessoa idosa no ambito domiciliar, fundamentada na Teoria das Relacbes
Interpessoais de Peplau, identificando diagnodstico de enfermagem e suas intervencdes
correlatas®.

Em outra pesquisa buscou-se identificar a presenca de depressao em idosos residentes numa
Instituicio de Longa Permanéncia (ILP) e propor acbes de enfermagem direcionadas a
minimizacdo e/ou prevencao da mesma, também por meio dos diagndésticos de enfermagem da
NANDA .

Em um terceiro estudo buscou-se contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia de
enfermagem ao idoso com distirbio mental, por meio do conhecimento de diagndsticos de
enfermagem identificados nessa populacéo ’.

A partir dos resultados obtidos, foram consideradas de maior importancia as principais
caracteristicas definidoras apresentadas na Escala de Depressdo Geriatrica de Yesavage.
Através de diagnésticos e propostas de acdes enfermagem, pretende-se minimizar e/ou prevenir
a depressao nos idosos como forma de ajuda-los na manutencéo de sua saude mental.

As acdes de enfermagem surgiram dos diagndésticos de enfermagem obtidos das caracteristicas
definidoras presentes na Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage, sendo eles descritos a
sequir.

Disposicdo para bem-estar espiritual aumentado evidenciado por felicidade por estar vivo
e por achar a vida interessante. Intervenc¢des: continuar estimulando o idoso a apresentar
essas caracteristicas; apoiar as praticas espirituais do idoso; estimular o idoso a orar,
meditar, conversar, participar das atividades religiosas desejadas, propiciar ao idoso a
manutencao de contato com religioso/conselheiro espiritual; estimular o idoso a participar de
atividades que aumentem o bem-estar como festas em que as familias possam participar;
discutir a importancia e o valor da oracao para a vida diaria do individuo.

O diagnéstico de Disposicdo para bem-estar espiritual aumentado foi uma surpresa,
revelando que alguns idosos se consideram felizes, principalmente por estarem vivos, se
preocuparem com o futuro, ndo terem medo, serem tranquilos, fazerem planos para o futuro,
acharem a vida interessante. Eles estdo satisfeitos com a vida e consideram a ILP a Unica
rede de apoio responséavel pelo seu cuidado, sentem-se bem como pessoas e importantes
no meio em que vivem. Também percebeu-se que as festas e comemoracdes realizadas por
pessoas da comunidade e de grupos especificos (grupos de jovens e outros), contribuem
para aumentar o bem-estar espiritual dos idosos pesquisados.

O diagnostico de enfermagem Disposicao para bem-estar espiritual aumentado € definido
como sendo a capacidade de experimentar e integrar significado e objetivo a vida por meio
de uma conexao consigo mesmo, com outros, arte, masica, literatura, natureza e/ou um ser
maior que pode ser aumentada .

Processo de pensamento perturbado relacionado ao envelhecimento, evidenciado por
dificuldade de concentracéo, falta de clareza de raciocinio. Intervencdes: criar medidas
para manter orientacdo: auxilia-lo a lembrar onde fica seu quarto; colocar objetos familiares,
fotos ou letras coloridas na porta do quarto, na cabeceira do leito; fazé-lo caminhar (fora da
ILP, se possivel); estimular a memaria com: fotografias, figuras, muasicas, histéria da cidade
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e de vida; instigar a habilidade cognitiva com: jogos, figuras, calendarios, relogio, escrita,
desenhos, materiais tateis.

Risco de soliddo relacionado a isolamento social. Interveng¢des: envolver o idoso em
atividades e programas de exercicios, promovendo sua socializac¢do; identificar as causas e
acOes possiveis de direcionamento ao risco de solidao; identificar bloqueios aos contatos
sociais (imobilidade fisica, deficiéncias sensoriais, falta de liberdade motivada pelos gerentes
da instituicdo quanto as entradas e saidas dos idosos, incontinéncias), procurando ajuda-los
na adaptacéo a essas situacoes, que podem ser decorrentes do envelhecimento; avaliar os
sentimentos do idoso acerca de si proprio, sua sensacdo de capacidade de controle da
situagcao, sentimento de esperanca e habilidades de resolucéo; identificar os motivos para
isolamento, envolvendo outras pessoas (alunos da enfermagem, voluntarios que freqientam
a ILP) como apoio; promover participacéo do idoso em atividades de lazer/recreacéo.

Sentimento de impoténcia relacionado ao ambiente de assisténcia a saude evidenciado
por insatisfagcdo, mau humor. Intervencdes: transmitir empatia, com o intuito de promover a
verbalizacdo, por parte do idoso, de duvidas, medos, preocupacdes e 0s motivos de sua
insatisfacdo; auxiliar o idoso a ndo se ver como desamparado, ajudando-o a identificar
pontos importantes e vantagens pessoais; disponibilizar tempo para o idoso expressar
sentimentos e envolvé-lo na tomada de decisbes; mostrar preocupacéo pelo idoso como
pessoa; ter tempo para escutar percepcdes e preocupacdes do idoso e encoraja-lo a
perguntar; aceitar expressao dos sentimentos, inclusive de insatisfacdo e mau humor;
auxiliar o idoso a identificar o que ele pode fazer por si, para ndo se sentir mais limitado,
considerando a ILP como seu lar.

Desesperanca relacionada ao abandono evidenciada por vida vazia, falta de fé no futuro,
verbalizacdo de que os outros tém mais sorte, preocupagdo com coisas sem importancia,
vontade de chorar, dificuldade em tomar decises. Intervencdes: transmitir empatia com o
intuito de promover a verbalizagéo, por parte do idoso, procurando entender suas davidas e
discutindo seus medos e suas preocupacdes; avaliar fatores causadores/contribuintes de
sentimento de abandono verbalizado pelo idoso; escutar atentamente as preocupacoes
negativas e verbalizacdes do idoso, sem comentarios ou juizos; permitir ao idoso refletir
sobre o significado de sua vida.

CONSIDERACOES FINAIS

O aumento da populacdo idosa brasileira é bastante evidente, assim como os fatores que
implicam a institucionalizacdo dos maiores de 60 anos. Foi a partir do aumento populacional
e da preocupacao em identificar a depresséo e propor acdes de enfermagem para idosos
residentes em uma Instituicdo de Longa Permanéncia (ILP), que se realizou este estudo.

Os valores obtidos na escala, referentes aos idosos que apresentaram transtorno limitrofe,
justificam as propostas de acado que devem ser voltadas, ndo apenas aos sintomas dos
guadros ja instalados, mas, principalmente, para aqueles casos de risco iminente de
desenvolvimento da depressao.

Considerando os resultados do estudo, as idades dos idosos variavam de 60 a 105 anos,
sendo predominantes o sexo feminino, viivos seguidos por solteiros, 0s nascidos no Rio
Grande e aposentados, residentes ha mais de dez anos na ILP. Os idosos, em geral, gostam
de residir na ILP e gostariam de ter idades mais jovens. Dos 55 idosos pesquisados, 20
apresentaram depressao (quatorze do sexo feminino e seis do sexo masculino), sendo a
predominancia nas idades de 60 a 90 anos. Quanto ao transtorno afetivo limitrofe, foi
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observado em quatro idosos do sexo feminino e dois do sexo masculino presente em idosos
com idades entre 71 e 85 anos.

Verificou-se, dentre os diagndésticos, a disposicdo para o bem-estar espiritual aumentado,
evidenciado por felicidade o tempo todo, felicidade por estar vivo, vida interessante. Ele esta
revelando que, apesar de existirem problemas que podem ser acarretados pelo processo de
envelhecimento aliado & condi¢é@o de residir em ILP, alguns idosos consideram gratificante o
fato de estar vivo, de possuir um local para morar, e que estar nessa fase da vida € uma
vitoria.

A metodologia qualitativa do tipo exploratdria e descritiva serviu de uma forma ampla, para
que ocorresse uma intervencdo através das principais caracteristicas identificadas,
permitindo que o pensar e fazer pudessem estar juntos. Com isso, ressaltam-se 0s
beneficios das acdes de saude e enfermagem, que vislumbram recuperar e melhorar a
saude fisica e mental dos idosos.

Estudos envolvendo a populacdo idosa estdo aumentando, sendo necessario que outras
areas, como: Psicologia, Terapia ocupacional, Servico social, Educacdo fisica,
Fisioterapeuta se integrem. Que novos conhecimentos cientificos sejam concebidos, tendo
como resultado um cuidado mais voltado as reais necessidades dos idosos residentes em
Instituices de Longa Permanéncia.

Observa-se a necessidade de estudos surgidos sobre a temética, tendo consciéncia de que,
com o aumento da populagdo idosa, as Doencas Crbénicas Nao-Transmissiveis (DCNT)
estdo aumentando consideravelmente. E de que, a depresséo se encontra entre as doencas
mais frequentes, que elevam a probabilidade de desenvolver incapacidade funcional,
desencadeando um importante problema de saude publica, na medida em que inclui tanto a
incapacidade individual, assim como outros problemas.

Verificam-se contribuicbes deste estudo para a assisténcia, pesquisa e ensino ha
Enfermagem Gerontogeriatrica. Assim, sugere-se que mais trabalhos multidisciplinares
sejam relatados e estudos interdisciplinares sejam realizados, visando uma assisténcia
especifica voltada aos idosos institucionalizados, tendo sempre como enfoque o bem-estar
dessa populacéo.
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