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DEPRESSAO EM IDOSOS DE UMA INSTITUICAO
DE LONGA PERMANENCIA (ILP):
proposta de acédo de enfermagem

Ana Carla Alves de ANDRADE

Fernanda Raquel Alves de LIMA

Luciana Fernandes Albuquerque e SIIAVA
Silvana Sidney Costa SANTOS

Foram objetivos deste estudo: identificar a presenca de depressdo em idosos residentes numa Institui-
¢do de Longa Permanéncia; propor a¢do de enfermagem direcionada a prevencdo da depressdo nestes idosos
Pesquisa descritiva, realizada no Abrigo Cristo Redentor, em Recife, Pernambuco, Brasil, com amostra de 41
idosos, dos quais sete, apresentaram depressédo, tendo como principais sinais e sintomas: desesperanca; sen
sacdo de inutilidade; dificuldades para dormir; tristeza e outros. Concluimos reconhecendo as dificuldades en-
frentadas por idosos que necessitam residir em Instituicdo de Longa Permanéncia, e a importancia da presen-
¢a do enfermeiro para melhor atender estas dificuldades.

Descritores: Depressao: enfermagem. Saude do idoso. Asilos para idosos. Assisténcia a idosos. ldoso. Idoso de
80 anos ou mais. Humano.

Los objetivos de este estudio fueron: identificar la presencia de depresién en los residentes mayores en
una clinica residencial geriatrica; proponer accién de enfermeria para prevenir la depresién en estos ancianos.
Investigacion descriptiva realizada enfddrigo Cristo RedentoenRecife, Pernambuc¢8rasil, con 41 ancianos.

Siete de ellos presentaron depresién cuyos sintomas principales fueron: desesperacion; sensacion de inuti-
lidad; dificultades para dormir, tristeza y otros. Concluimos reconociendo las dificultades enfrentadas por los
residentes mayores que necesitan residir en una clinica residencial geriatrica y la importancia de la presencia
del enfermero para mejor atender a estas dificultades.

Descriptores: Depresion: enfermeria. Salud del anciano. Hogares para ancianos. Asistencia a los ancia-
nos. Anciano. Ancianos de 80 afios y mas. Humano.
Titulo: Depresién en los mayores en una clinica residencial geriatrica: propuesta de accién de enfermeria.

The objectives of this study were: identifying the presence of depression among elderly dwelling in an
Elderly Clinic; proposing a nursing action in order to prevent depression among these elderly guests. Descrip-
tive research carried out a&brigo Cristo Redentoiin Recife, Pernambuc®razil, with a sampling of 41 aged
people. Seven out of them presented depression. The main symptoms were: hopelessness; uselessness feeling
insomnia; sadness among others. We concluded by recognizing the difficulties faced by the elderly who need
to live in an Elderly Clinic and the importance of the nurse presence to better handle their difficulties.

Descriptors:Depression: nursing. Aging health. Homes for the aged. Old age
assistance. Aged. Aged, 80 and over. Human.
Title: Depression among the elderly in an elderly clinic: proposal of nursing action.
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1 INTRODUCAO A depressdo pode ser definida como
um transtorno de humor, que € um problema
A populacédo idosa brasileira aumentasicoldgico que se expressa através de uma
gradualmente, seguindo uma tendéncia muampla variedade de transtornos fisicos e fun-
dial de mudanca do perfil epidemiolégico. Agionais. O declinio progressivo do humor po-
mudancas sofridas pelas sociedades de mai ser visto também do ponto de vista biol6-
geral refletem as preocupacfes da populacgico ou organico, com as mudancas no siste-
no que se refere aos idosos e ao cumprimemb@ endécrino, neuroldgico e fisiol6gito
das leis que os acobertam nos casos de infra- O idoso que se encontra em Instituicao
cao aos seus direitos. Uma das questfes gleeLonga Permanéncia, esta separado do am-
preocupam a todos diz respeito a necessidaente familiar e é levado a conviver com es-
de de existéncia da Instituicdo de Longa Pdranhos, muitas vezes isolado da atualidade
manéncia (ILP). cultural, além de estar experimentando a in-
A Instituicdo de Longa Permanéncia € urndmoda situacdo de abandono, dependéncia
estabelecimento para atendimento integralinutilidade.
institucional, cujo publico alvo séo as pessoas Verificou-se que 75% dos idosos insti-
com 60 anos e mais, dependentes ou indepé&umcionalizados ndo estdo contentes com sua
dentes, que ndo dispdem de condi¢des paituacao atual, sendo o grau de bem-estar pes-
permanecer com a familia ou em seu domigeal insuficiente, com o indice de satisfacdo
lio. Estas instituicdes, conhecidas por denongiobal baixo e a auto-estima miniftha
nacodes diversas — abrigo, asilo, lar, casa de re- Os objetivos deste estudo foram: iden-
pouso, clinica geriatrica e ancionato — devetificar a presenca de depressdo em idosos
proporcionar servicos nas areas: social, méesidentes numa Instituicio de Longa Per-
dica, de psicologia, enfermagem, fisioterapiamanéncia; propor acdes de enfermagem dire-
terapia ocupacional, odontologia, e em outrasonadas a prevencdo da depressdo em ido-
areas, conforme necessidades deste segmesus residentes em Instituicdo de Longa Per-
etaridb. manéncia.
O numero destas instituicbes, que re-
sistem as modificacbes sociais e sdo ai@-METODOLOGIA
da consideradas necessarias para atender
a demanda dos que procuram seus servi- Pesquisa do tipo descritiva, realizada no
cos, constitui um dado fortemente relacicAbrigo Cristo Redentor, que surgiu em 1938
nado. Dos 448.459 idosos do Estado de Pelurante o governo de Agamenon Magalhaes,
nambuco, 3.053 encontram-se em instituicdgsiando o fundador Raphael Levy Miranda
de longa permanéncia e destes, 2.686 encaeio ao Recife e fundou a Obra de Assistén-
tram-se em Instituicbes de Longa Permanéaia aos Mendigos e Menores Desamparados
cia filantrépicas ou mist&s da Cidade do Recife e em 1942 foi inaugu-
Fatores como as limitacdes fisicas e r@do o Abrigo Cristo Redentor. Trata-se de
dependéncia funcional, verificados nos idaima sociedade civil, dirigida por irmas de
sos residentes em Instituicdo de Longa Pararidade e por uma diretoria eleita por man-
manéncia, associam-se ao isolamento e a wto de dois anos, sem remuneracdo, sendo
gacao no intuito de diminuir a percepcdo des membros, na sua maioria, pertencentes ao
um ambiente que nao lhe é agradavel e afdRatary Clube do Recif2
profundamente seus sentimentos contribuindo A populacdo do estudo constou de 130
para o desenvolvimento de doencgas, entre eidesos residentes no Abrigo Cristo Redentor.
a depressad A amostra de 41 wkos foi estabelecidapar-
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tir dos seguintes critérios de inclusédo, que o A analise dos dados é apresentada indi-
idoso: ndo apresentasse o0 diagnéstico médando as caracteristicas do grupo pesqui-
co de depressao; ndo fizesse usos de antidado, seguida das questdes relacionadas a
pressivos; fosse orientado, quanto ao tempadepressao. Por fim, a partir dos dados, pro-
espaco; tivesse condi¢cdes de interacdo cgiiem-se acbes de enfermagem, utilizando-
as pesquisadoras e concordasseparticipar se os diagnésticos de enfermagem, que aju-
do estudo, assinando o Termo de Consendiardo no direcionamento da minimizacao e/ou
mento Livre e Esclarecido. prevencdo da depressdo em idosos residen-
O instrumento para coleta de dados fdes em Instituicdo de Longa Permanéncia.
um formulario, contendo perguntas relacio-
nadas & caracterizacdo dos sujeitos do esBuCARACTERISTICAS DOS SUJEITOS
do e a Escala de Depressdo Abreviada deDO ESTUDO E DA DEPRESSAO
Zung®, por ter sido a que mais se prestou a
populacdo em estudo pela praticidade e sim- Em relacdo a idade verificamos que dos
plicidade na obtencdo das respostas e entdid- investigados, dezenove idosos tinham 80
dimento dessa populacdo. Esta Escala samnos e mais. Quanto ao sexo verificamos que
giu nos Estados Unidos, por Zung e colabonais mulheres (29) foram identificadas no es-
radores, impulsionando a melhora da qualiudo, comprovando o fendmeno de feminiza-
dade dos diagnésticos como também maigéo do processo do envelheciméhtd femi-
fidedignidade no acompanhamento clinico deizacdo vem ocorrendo desde o final da dé-
idosos deprimidos. Nesta Escala os escoremda de 80, mas ha muito tempo tém sido
sdo submetidos a um célculo, onde o numemg4perior, no pais, 0 niumero absoluto de mu-
dor T representa o total de pontos obtiddeeres idosas, quando comparado com 0s
na avaliacdo e os resultados acima de 70 ddmmens idosos.
considerados como préprios dos quadros Quanto ao estado civil encontramos de-
depressivds. zesseis solteiros e dezessete vilvos. A situa-
Como procedimentos de coleta dos dadasio de viuvez mais acentuada ja era espera-
utilizamos a entrevista e seguimos 0s passa& nos idosos residentes em Instituicdo de
enviamos a Carta de solicitacdo para deéenga Permanéncia, que muitas vezes sao
senvolver a pesquisa a instituicdo, que ne@mncaminhados para tais instituicbes por es-
acolheu através de autorizacdo por escritarem sO0s e/ou por ndo terem condicbes de
(carta de anuéncia); enviamos o projeto dmntinuarem sozinhos, ap6s a morte do con-
pesquisa para o Comité de Etica e Pesquis@e. Ja a condicdo de solteiros, também di-
da Universidade de Pernambuco (UPE), queciona os idosos a institucionalizacéo, pois
emitiu parecer favoravel; utilizamos o Termg@uando ndo mais apresentam condi¢cdes de
de Consentimento Livre e Esclarecido panasidirem sozinhos e ndo tém filhos, s6 |hes
cada idoso que participou da pesquisa, destam as Instituicbes de Longa Permanén-
acordo com a Resolucdo 196/96, que aproia.
va as diretrizes e normas reguladoras de pes- Em relacdo a escolaridade verificamos
quisa envolvendo seres humdfipsealiza- que foi predominante a condi¢do de falta de
mMOosS um primeiro contato com os idosos énstrucdo, presente em dezenove idosos. Fato
neste momento, aplicamos o inicio do instrya esperado, pois ha décadas a dificuldade
mento de coleta dos dados e em um segundi® acesso a educacdo era bem maior que
e até terceiro ou quarto encontros, quandmje, principalmente para as mulheres.
adquirida a confianca do idoso, aplicamos As perdas intelectuais na idade avan-
a Escala de Depressao Abreviada de Zung. cada ndo parecem ser inevitaveis, universais



Andrade ACA, Lima FRA, Silva LFA, Santos SSC. Depresséo em idosos
de umainstituicdo de longa permanéncia (ILP): proposta de acao de enfer-
60 magem. Rev Galcha Enferm, Poegre (RS) 2005 abr;26(1):57-66.

e irremediaveis. Alguns idosos continuam ficdo de Longa Permanéncia ha mais de um
exibir excelente funcionamento intelectual ano, se prendem a perspectiva de que volta-
as pessoas com uma instrucdo substanciatde a residir em seus antigos lares.
renda confortavel tém maior probabilidade Fatores como idade, tipo de evento, per-
de manter as capacidades intelectuais do qeenalidade e histéria de vida do individuo,
as demais pessoas, portanto o fator intelesemmados as modificacbes recentes no am-
tualidade pode ser um agravante nas inkiente e as caracteristicas de suporte e de ge-
tituicdes, por conta das condicfes de confaracdo de estresse do meio, contribuem para
to insuficiente8. o desenvolvimento de quadros depressivos e
E importante enfatizar que apesar do base tem verificado uma incidéncia de 14% de
X0 nivel escolar dos idosos ndo se pode tajuadros depressivos no primeiro ano de ins-
nar homogéneo os cuidados a eles direcititucionalizaca6®.
nados, percebendo-os como seres acriticos e Quando questionados sobre o fato de
sem vontade propria, fato comum em Ingealizarem atividades de lazer, 26 idosos dos
tituicAo de Longa Permanéncia por parte diEl investigados referiram participar de al-
profissionais despreparad®s gum tipo, sendo consideradas atividades de
A religido predominante entre os entrelazer aquelas menos relacionadas a mobi-
vistados foi a catolica, com 38 do total dokdade fisica como: assistir televisdo, ouvir
entrevistados. Encontramos em estudos psi+adio, rezar o ter¢o. Alguns dos que referi-
cologicos que a solucéo terapéutica para pm@am nao realizar atividade relataram o desejo
blemas emocionais é nao ter a religido conte serem inseridos em algum tipo de lazer.
principal meio, ou seja, quanto menos reli- Dos 41 entrevistados, 29 relataram rece-
gioso for o individuo, mais saudavel emocidber algum tipo de visita, seja esta de familia-
nalmente tendera a 8&r Porém, na realida- res, vizinhos ou pessoas caridosas que conhe-
de dos idosos pesquisados a religido torneeram quando ja residindo na Instituicdo de
se uma forma de alento e muitas mulheré®nga Permanéncia.
idosas tém na prética da religido, por meio Dos 41 idosos investigados, sete apre-
da oracdo, momentos de tranquilidade sentaram depressao, de acordo com a Escala
bem-estar. de Depressdo abreviada de Zung. Pode ha-
Quando questionados sobre a naturaer o sub-reconhecimento da depressao en-
lidade, vinte dos 41 idosos entrevistados refee os idosos, pelo fato das queixas somaticas
riram ter origem interiorana, apesar de moraerem mais frequentes entre estes que na po-
rem, em Recife, capital do Estado de Pepulacdo mais jovem. O proprio processo de
nambuco, Brasil, ha muitos anos. Existe conenvelhecimento, que leva a uma maior len-
provacdo de uma maior concentracdo de idtificacdo organica do ser humano, pode mas-
S0s nas areas urbanas do que nas flirais  carar os sintomas de depressao no idoso, nao
Dos 41 idosos estudados, 29 residem wieixando que profissionais menos habilita-
Instituicdo de Longa Permanéncia investigalos no seu cuidado identifiquem este trans-
da ha mais de cinco anos, destes, nove &smno mental precocemefife
tdo na Instituicdo de Longa Permanéncia ha Dos dezenove idosos com mais de 80
mais de dez anos. Pelo fato de muitos idosasos, em quatro, comprovou-se a presenca da
serem deixados na Instituicdo de Longa Petepresséo e inferimos que com o avancar da
manéncia pesquisada com a promessa ddade os disturbios depressivos tendem a au-
familiares ou das pessoas que os levaramentar. Encontramos em outro estudo que a
desta ser uma situacdo temporaria, alguimeidéncia de depressdo € significativamente
idosos, mesmo o0s que ja residem na Insthaior em individuos com 65 anos ou rfdis



Andrade ACA, Lima FRA, Silva LFA, Santos SSC. Depressdo em idosos
de uma instituicdo de longa permanéncia (ILP): proposta de acéo de enfer- 6 1
magem. Rev Galcha Enferm, Potiegre (RS) 2005 abr;26(1):57-66.

Dos sete idosos depressivos, seis eramPROPOSTAS DE ACAO DE ENFER-
do sexo feminino. Em outro estudo o autor MAGEM PARA PREVENCAO DA DE-
afirma que independente de pais, ou cultu-PRESSAO
ra, a depressdo € duas vezes mais prevalente
entre as mulheres e os fatores como: estresses O tratamento do idoso depressivo esta ba-
variados, partos, modelos comportamentaseado em acfes de carater medicamentoso,
de aprendizado da impoténcia e efeitos hgpsicoterapico e de mudancas do padrao de vi-
monais figuram como possiveis predispada. A enfermagem enquanto responsavel para
nentes da depressao nas mulHétes a estruturacdo do conhecimento das respostas

Nos sete idosos deprimidos, trés apréwumanas aos problemas de saude, tem o intui-
sentaram-se sem instrucdo, dois sabem letoede propiciar ao doente as melhores condi-
escrever com limitagdes. Como alguns ida:des para que a natureza aja sobre ele. O mo-
sos investigados foram maiores de 80 anain de classificacdo da enfermagem para des-
percebemos que quanto mais a idade avamever e desenvolver um plano de cuidados
ca, mais a proporcdo da qualidade de sdomdamentado cientificamente é a identifica-
instrucdo, entre os idosos, tende a aumentafo dos diagnésticos de enfermag@m
0 que se comprovou em outro estéflo As acdes voltadas ao cuidaclom o ido-

Em nosso estudo ndo obtivemos case® depressivo, a partir dos diagndsticos de
de depressdo entre os idosos residentes amermagem, necessitam basear-se nos sinais
ILP ha menos de um ano, sendo os quadressintomas apresentados pelo idoso deprimi-
depressivos constatados principalmente ede. Os diagnosticos aqui descritos estao rela-
tre os idosos residentes entre mais de uncti@nados aos sinais e sintomas mais presen-
cinco anos (trés idosos) e mais de cinco antes nos idosos investigados, identificados a
(quatro idosos). partir da Escala de Depressao Abreviada de

Cinco dos sete depressivos relataram patung, que foram: desesperanca, sensacao de
ticipar de algum tipo de atividade de lazer. Autilidade, dificuldade para dormir e falta de
insercdo dos idosos em alguma atividade sprazer em fazer o que fazia antes, tristeza,
cial ou algo que lhe proporcione prazer € unsensacdo de piora ao amanhecer, mudanca
sugestdo no tratamento da depressao. Porém,padrdo alimentar, dificuldades para tomar
ndo basta apenas introduzi-los em atividadedgcisdes, sensacdo de vazio na vida e sensa-
mas estas devem ser providas de algum sef@o de cansaco. As acles sugeridas tiveram
tido para os idosos, caso isto ndo acontecac@mo subsidios Carpenito, que relaciona o0s
cotidiano dos idosos vai se entregando a ocidiagnosticos de enfermagem segundbAN-
sidade e a monotonia, fazendo-os se distaDA (North American Nursing Diagnosis As-
ciarem, cada vez mais, do auto-gerenciamergociation),com as ac¢des/intervencdes de en-
de sua vida e tornando-os agentes de sua piermagerfts?),
pria exclusagy. A desesperancdoi o sintoma mais pre-

Os sete idosos depressivos relataram nealente ao aplicarmos a Escala de Depressao
ceber visitas sistematicas. E importante visuabreviada de Zung (presente em 27 idosos). Tal
lizar os aspectos relativos ao recebimento detoma refere-se a um estado emocional sus-
visitas, visto que se poderia supor a falta désntado, subjetivo, no qual o individuo rer-
familiares e amigos como fator predisponentsebe a disponibilidade de alternativas ou es-
de depressédo, porém o abandono na percepthas disponiveis para a solucdo de proble-
cdo dos idosos pode nédo estar relacionadwms ou para a obtencdo do que é desejado.
ao recebimento de visitas e sim a privacdo @@om isso ndo pode mobilizar energias em seu
convivéncia com seus familiares. beneficio para o estabelecimento de niétas
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Proposta de acaotransnitir empatia com ao idoso o desenvolvimento de atividades com-
o0 intuito de promover a verbalizacdo de duvpativeis com suas aptiddegrbalizar a im-
das, medos e preocupacdes por parte do igmrtancia da realizacdo das atividades do ido-
so; auxiliar o idoso a compreender que podso para ele e para os demaigporcionar en-
lidar com os aspectos sem esperanca, separajamento a medida em que uma tarefa
rando-os dos esperancosasar um ambiente ou uma habilidade é tentada permitindo que
no qual possa ser encorajada a expressao @sdoso desempenhe as tarefas de forma mais
piritual; ensinar o idoso a antecipar as exp@&dependente possiveluxiliar o idoso na ex-
riéncias agradaveis de cada dia, como canpressao de sentimentos e pensamentos; nao
nhar, ler, ou outras que lhe proporcionem praermitir que o idoso se isole; estimular o desen-
zer;investigar o sistema de crenca de apoio dolvimento de atividades que lhe proporcio-
idoso, como por exemplo, seu relacionamentem satisfacaaisar com o idoso 0 mesmo tom
com Deus ou atividades religiosgsermi- de voz usado habitualmente com outras pes-
tir ao idoso tempo e oportunidades para reflsoas;evitar atribuir deficiéncias ilade avan-
tir sobre o significado da vida; comunicar gada permitir ao idoso tempo suficiente pa-
aceitacdo das vdrias praticas e crencas egpi-realizar as tarefas em seu proprio ritmo;
rituais, demonstrando atitudes n&o-criticagjogiar sua aparéncia, seus feitos e até suas
estar disponivel para ouvir quando o idos@gntativas, sempre que possivel.
expressar as proprias davidas, a culpa ou A dificuldade para dormir foi citada por
outros sentimentos negativos. dezoito dos 41 idosos entrevistados estando

A Sensagao de inut”idadeenquanto se- relacionado ao diagnéstiCO dastdrbio no
gundo sintoma mais prevalente entre o0s pégadréo do Sonol'l'al'distt]rbio refere-se ao es-
quisados (23 idosos), esta relacionado a b&do no qual o individuo apresenta, ou corre
xa auto-estima, que se refere ao estado em QuESCO de apresentar uma mudanca na qua-
o individuo apresenta uma auto-avaliagio niidade do seu padrdo de repouso, causando-
gativa de longa duracdo sobre si mesmo elag descqnforto ou interferindo no estilo de
suas capacidades. A sensacdo de inutilidaYiga desejad®.

e poe esr roleciondaditn  FOPEES e SO o0 ieome e
no autoconceitg que é o estado em que ¢ P '

o . Que o idoso limite a ingestédo dos liquidos du-
individuo apresenta, ou corre o risco de apre-

) rante a noite e urine antes de recolheiese;
sentar, uma mudanca negativa na manelira N -

. . mular a realizacdo de atividades durante o
de sentir, de pensar ou de ver a si mesmo.

dendo incluir uma mudanca na imagem Cod?é; limitar o tempo de sono durante o dia se
. udang gem COg, cessivo (quando excede mais do que uma
poral, na auto-idealizacdo, na auto-estim

) ., _hora); limitar a ingestdo de bebidas com ca-
no desempenho de papel ou na identida na ap6s o meio da tardesplicar os efei-
pessoat®).

N , , tos negativos do alcool sobre o soeapli-
Proposta de acdoencorajar 0 idoso & X-car que as pilulas para dormir ndo s&o efi-

pressar os sentimentos, especialmente sobrg geag ap6s um més e que interferem na qua-
maneira como se sente, pensa ou Ve a si Mggsde do sono e no funcionamento diurno.

mo; proporcionar informagdes confiaveis as  pg total dos entrevistados, dezoito ido-
duvidas dos idosos, reforcando sempre as iys referiranfalta de prazer em fazer o que
formacdes ja fornecidaglescobrir as areasfazia antes tal sintoma refere-se ao diagnés-
que o idoso gostaria de mudar, encorajandaigo dedéficit de lazer, que se refere ao esta-

a solucionar os seus problemastlarecer as do em que o individuo apresenta, ou esta
concepgdes errdneas que o idoso tem sobreesi risco de apresentar, diminuicdo da esti-
mesmo;evitar criticas destrutivagiportunizar mulac&o ou do interesse pelo l&Zer
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Proposta de acdoestimular a motivacéo Proposta de acédo ensinar técnicas de
mostrando-lhe interesse no encorajamento dwodificacdo de comportamento como: comer
partilhar sentimentos e experiéncias; variarean locais especificos, ndo comer enquanto
rotina diaria, sempre que possivel; discutir agaliza atividades, beber um copo de 250 ml
hobbies apreciados anteriormente; proporciode agua, uma hora antes das refei¢cdes, usar
nar material de leitura, radio, televisédiveos pratos pequenos, comer lentamente e masti-
gravados se a deficiéncia visual estivegspn- gar completamente; planejar um programa de
te; planejar uma atividade diaria para que aaminhadas diarias aumentando gradualmen-
idoso tenha algo para esperar, mantendo sea sua velocidade e sua duracgéo; evitar esfor-
pre as promessas feitas; considerar 0 uso de ¢an-se excessivamente, ficaneetremamente
voluntério para ler ou para ajudar em outrdatigado; estabelecer um horério regular para
atividades; em um ambiente institucional, senes exercicios diarios; monitorizar frequtiente-
pre que possivel, permitir a escolha de ativinente o peso; explicar a importancia de uma
dades recreacionais do interesse do idoso, etotricdo adequada; proporcionar uma atmos-
giando o envolvimento e concentrando-se nésra agradavel e relaxante para a alimenta-
capacidades e nao nos déficits. ¢éo; ensinar ou auxiliar o individuaepousar

A tristeza foi o quinto sintoma mais refeantes das refeicdes; manter a boa higiene oral
rido pelos idosos, presente em quinze dos ahtes e apds a ingestédo de alimentos; oferecer
investigados. Tal diagnéstico corresponde @equenas refeicdes freqliientes (seis por dia in-
tristeza cronicaque é o estado em que o idoeluindo os lanches) para reduzir a sensacao
SO apresenta, ou esta em risco de apreseer-estdmago distendido; ensinar o idoso com
tar, tristeza permanente e de intensidade yasuco apetite a comer alimentos secos ao le-
riavel em resposta a mudancga provocada pgntar; comer alimentos salgados, se permiti-
um evento ou condicdo em uma pessoa quealds; evitar os alimentos excessivameltees,
da e as perdas constantes da normaliffade gordurosos, fritos ou fortes; experimentar as

Proposta de acdoencorajar a compar- bebidas frias e claras; beber lentamente atra-
tilhar os sentimentos desde a mudanca; ena@s de um canudo; comer o que puder ser to-
rajar, delicadamente, a compatrtilhar os sonhtesado; comer por¢cdes pequenas e pobres em
ou esperancas perdidas; auxiliar a identificgorduras com maior freqiiéncia — recomendar
0s marcos do desenvolvimento que irdo expara os idosos 0 aumento da ingestédo de cal-
cerbar a perda de normalidade; encorajarce, reduzir a ingestao de calorias, equilibrar
participacdo do idoso em grupos de apoio comingestao e o exercicio, incluir beta caroteno
outros que apresente tristeza crbnica; escl@enoura, abdbora, agrido, alface, beterraba e
recer que os sentimentos oscilardo ao longeanga) e suplementos de vitamina C (frutas
dos anos, mas a tristeza ndo desaparecera. citricas, meldo, brocolis e batatas) e de vita-

A sensacao de piora ao amanhecer, foiina E (grados diversos, ovos, 0leos vegetais,
referida por treze idosos, estando relacionadsargarina e nozes) diariamente.
aos diagnosticos deistarbio no Padrdo do A dificuldade para tomar decis6edoi
Sono e Tristeza Cronica, ja citados, mere- referida também por treze idosos, e pode es-
cendo as propostas de acdes ja relacionadagar relacionada ao diagnostico danflito de

Mudancas no padrdo alimentartam- decisaq que é o estado em que o individuo/
bém foram referidas por 13 idosos. Pode egrupo apresenta incerteza sobre o curso da
tar relacionada ao diagnosticorgricdo al- acdo, quando a escolha envolve riscos, per-
terada que se refere ao estado em que o idas ou desafios. O diagnostico dmnfusao
dividuo apresenta, ou esta em risco de aptambém pode estar relacionado, sendo defi-
sentar, ou ndo ganho ou perda de p&so nido como um estado em que o individuo apre-
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senta, ou esta em risco de apresentar, um digia perspectiva realista e mais esperangosa;
turbio na cognicdo, atencdo, memoéria e orienjudar o idoso a identificar os problemas au-
tacdo de origem e surgimento indeterminailiando-o a soluciona-los de maneira cons-
dog'”, trutiva, propondo-lhe maneiras vantajosas de

Proposta de acéoestabelecer um rela-resolvé-los; estimular o aumento gradual de
cionamento confiavel e significativo que proatividades para o idoso; consultar os profis-
mova compreensao e interesse mutuo; faciliteionais apropriados para um melhor cuida-
0 processo légico de tomada de decisdo augle direcionado ao idoso depressivo.
liando o idoso a reconhecer qual o problema O sintoma desensacdo de cansaci
e identificar claramente que decisédo deve saferido por oito idosos. Tal sintoma esta
tomada; explorar quais seriam o0s riscos delacionado dadiga. Este diagnéstico é um
nao decidir; fazer com que o idoso elaborestado auto-reconhecido no qual o individuo
uma lista de todas as alternativas e opcdapresenta sensacdo sustentada e avassalado-
possiveis; auxiliar a identificar provaveis rera de exaustdo e diminuicdo da capacidade
sultados das varias alternativas; auxilia-lo @ esforco fisico e mental, ndo aliviadas pelo
encarar os medos; corrigir informac6es erepousé”.
radas; ajudar na avaliacdo das alternativas Proposta de acaoexplicar as causas da
baseada nas ameacas reais ou potenciaisfambga ao idoso; permitir a expressao dos sen-
crencas/valores; encoraja-lo a tomar a dedimentos relativos aos efeitos da fadiga sobre
Sao; encorajar as pessoas proximas ao idaseida do idoso; auxiliar o idoso a identificar
a envolverem-se no processo de tomada de pontos fortes, as capacidades e os interes-
decisdo; auxiliar o idoso na exploracdo dases; analisar em conjunto os niveis de fadiga
valores pessoais e relacionamentos que pae 24 horas, momentos de pico de energia,
sam ter um impacto sobre a decisdo; refaomomentos de exaustdo, atividades associadas
car o idoso referindo que a decisdo pertenem a fadiga crescente; auxiliar o idoso a iden-
ce a ele, e que ele tem o direito de toma-ltficar tarefas que podem ser delegadas; pla-
nao permitir que outros minem a confiancaejar as tarefas importantes durante os perio-
do idoso ao tomar a deciséo; facilitar a cados de grande energia; auxiliar o idoso a iden-
municacdo entre idoso, familia e profissictificar as prioridades e eliminar as atividades
nais; promover a comunicacdo que contrirldo essenciais; ensinar técnicas de conserva-
bua para o censo de integralidade do idosgo de energia, reduzindo as subidas de esca-
mantendo o padrdo de cuidados respeitosal@ descansando antes das tarefas dificeis e
empatico; usar modalidades para promovarterrompé-las antes que a fadiga surja; ins-
a estimulacdo do idoso (terapia musical, réalar corrimdes; fracionar as refeicdes, reali-
creacdao, treinamento sensorial e terapia da eando refeicbes pequenas.
miniscéncia).

A sensacdo de vazio foi referida pob CONSIDERACOES FINAIS
dez dos entrevistados. Tal sintoma relaciona-
se ao diagnostico denfrentamento Indivi- O problema visualizado no inicio deste
dual Ineficaz que se refere ao risco ou ao faestudo, visto pelas perspectivas das autoras
to de o individuo apresentar incapacidade paeerca da existéncia da depressdo entre os
ra controlar de forma adequada os estressdesos residentes na Instituicdo de Longa
res internos ou ambientais em decorréncia &rmanéncia denominada Abrigo Cristo Re-
recursos inadequadds dentor, foi o grande motivador da realiza-

Proposta de acéooferecer apoio a me-cdo deste estudo, que mostra, ao término, a
dida em que o idoso fala, proporcionando-lheecessidade de abordagem do tema pelos
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inimeros fatores que justificaram a realizacaeelhice; e neste caso especificamente, preo-
dele como: a dimenséao fisica e contingencialupada com a depressédo do idoso, se fazem
as deficiéncias do cuidado que € prestada aosubstituiveis para o cuidado aos acometi-
idosos e o padrédo de vida deles, associadogias e com risco de desenvolverem a depres-
fatores psicolégicos inerentes ao processo s&o.
envelhecimento e, mais especificamente nesse As propostas apresentadas, poderdo ser
caso, a@bandono familiar. desenvolvidas por profissionais habilitados
Em vista da dificuldade de acdo eficague as implementem de maneira judiciosas
nos casos de idosos depressivos e da evidemtgue estejam aptos a identificar os sinais
falta de diagndstico precoce, foram proposta&s sintomas pertinentes, fazendo os encami-
acOes de enfermagem direcionadas a idosgsamentos necessarios e cuidando no ambito
residentes em Instituicdo de Longa Permanéate suas habilidades.
cia, como forma de prevenir a depressao. O enfermeiro é um dos profissionais in-
Um idoso que desenvolve um quadrseridos no contexto da multidisciplinaridade
depressivo e que nado |mgihosticadoprecoce- das Instituicbes de Longa Permanéncia e por-
mente, pode evoluir insidiosamente com paanto necessita estar presente nelas. De acor-
tologias secundarias e que se originardo pdo com a Lei 7498/8®, que regulamenta o
conta da falta de cuidados primarios. O descuixercicio profissional, no seu artigo 11, inci-
do pode estar refletindo-se no estado psicolse |, encontra-se ser atividade privativa do en-
gico do idoso; assim também como na dimfermeiro: o planejamento, organizacéo, coor-
nuicdo do apetite; na falta de interesse peldsnacado, execucao e avaliacdo do servico de
atividades propostas; na falta de interacdo canfermagem, ou seja, onde houver profissio-
os demais idosos, funcionarios ou familiaresial de enfermagem de nivel médio: técnicos e
e em muitos outros sinais mostrados diariauxiliares em enfermagem e outros profissio-
mente por eles em suas atitudes. Tais sinaigis que realizam o cuidado, ha necessidade
poderiam seminimizados pelos profissionais,de um enfermeiro, para liderar e direcionar o
mas por falta de informacfes e capacitacdmabalho destes profissionais. Todavia esta
estes profissionais nado identificam e portamealidade ainda nédo se faz presente na maio-
to, ndo intervém e nao realizam os encamia das Instituicdes de Longa Permanéncia.
nhamentos, devidamente, quando necesséario. Diante do exposto recomendamos que:
Outros trabalhos nesta linha sdo necess 6rgdos competentes do seguimento da le-
sarios para que se possam elaborar propgsslacdo de enfermagem, a nivel nacional e
tas de acbes conjuntas com areas que serkgional, procurem assegurar aos enfermeiros
zem prementes ao trabalho multidisciplinar @ atuacdo nas instituicbes de longa perma-
interdisciplinar com o idoso, envolvendo psinéncia, garantindo-lhes um novo campo de
cologia, terapia ocupacional, servigco sociagcao e melhor desempenho das atividades dos
educacéao fisica e outras areas afins, para quefissionais de enfermagem; que os empresa-
através de dados e conhecimentos cientificoms e administradores das Instituicdes de Lon-
possam-se implementar, de maneira eficaz, gg Permanéncia admitam o enfermeiro em seus
acOes pertinentes. servicos, garantindo, deste modo, aos idosos
A enfermagem enquanto disciplina queesidentes, um cuidado mais direcionado, dei-
objetiva o cuidado e, a enfermagem geront@ando seus familiares mais tranquilos e ga-
geriatrica interessada nos aspectos relativientindo a equipe de enfermagem mais segu-
ao processo do envelhecimento, ao cuidadanca nas ac¢des desenvolvidas por esta equi-
direcionado ao ser humano idoso e a percgpe e portanto, oferecendo um servico com
cao de alteracbes biopsicossociais na faserdais competéncia e qualidade.
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