10

CONGRESSO INTERNACIONAL DX
ENVELHECIMENTOD HUMANO

24 A 26 06 SRERD X 2015

CUIDADO DE ENFERMAGEM AO IDOSO INSTITUCIONALIZADO E
DEPRIMIDO

Juliana Rodrigues da Silva®
Hanna Gadelha Silva?; Sarah Nogueira Rabelo®; Solange Gurgel Alexandre®; Maria Célia
de Freitas®

'Universidade Estadual do Ceara. Email: ju.jrs95@hotmail.com
Universidade Estadual do Ceara. Email: hannagadelhas@hotmail.com
3Universidade Estadual do Ceara. Email: sarahhnr@hotmail.com
“Universidade Estadual do Ceara. Email: solange.gurgel@yahoo.com.br
®Universidade Estadual do Ceara. Email:celfrei@hotmail.com

INTRODUCAO:

Estudos demograficos demonstram que a populacdo esta envelhecendo em todo o
mundo. Esse processo de envelhecimento pode ser entendido como um fenémeno
complexo e vivenciado de maneiras diferentes pelas pessoas e por ser um processo
irreversivel necessita ser melhor compreendido. O envelhecimento necessita ser
compreendido de modo interdisciplinar; precisa ser percebido no préprio ser humano e em
uma dimensao ecoldgica, considerando questbes como género, geracao, classe social e
etnia’. O envelhecimento habitualmente apresenta-se como um importante indicador no
processo saude e doenca. O processo de envelhecimento € resultado de mudancas
ligadas ao tempo em decorréncia da deterioragcdo de um organismo. Tais mudancas séo
proprias a todos os membros de uma espécie, sendo 0 tempo responsavel por se

tornarem cada vez menos capazes para o enfrentamento do estresse do ambiente.

Atrelado a isso, ainda ha um estigma de inutilidade, as pessoas idosas tém de enfrentar

as perdas emocionais que se intensificam no final da vida. Sdo os filhos que se casam,

parentes que morrem amigos que se vao e, o mais dolorido, o afastamento ou a perda dg

conjugue. Por outro lado, as familias vao encontrando dificuldades em cuidar dos g

idosos, sendo uma realidade cada vez mais presente, mesmo que questiQ

guns. Assim, se torna necessaria a existéncia da Instituicdo de Longa Pg
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Idosos (ILPI), antes denominada asilo ou conhecidaspor abrigo, casa de repouso e
clinica geriatrica. Os idosos quando sdo encaminhados para viver em instituicdes de
longa permanéncia, que geralmente ja estdo lotadas, correm o risco de maior isolamento
e insatisfacdo com a vida e com isso acarreta diversos problemas a saude como o
surgimento da depressdo em decorréncia do sentimento de profundo de abandono.
Fatores como limitagdes fisicas, dependéncia funcional verificado nos idosos residentes
em ILPI, associam-se ao isolamento e a negacao da percepc¢ao de um ambiente que pode
nao lhes ser agradavel, afetando profundamente seus sentimentos, contribuindo para o
desenvolvimento de doencas ndo apenas fisicas como também psicolégicas?.0O idoso que
se encontra em Instituicdo de Longa Permanéncia, esta separado do ambiente familiar e €
levado a conviver com estranhos, muitas vezes isolado da atualidade cultural, além de
estar experimentando uma situacdo incomoda de abandono, dependéncia e inutilidade.
Verificou-se que 75% dos idosos institucionalizados ndo estdo contentes com sua
situacao atual, sendo o grau de bem-estar pessoal insuficiente, com o indice de satisfacao
global baixo e a autoestima minima®. A depressdo é um importante problema de satde
publica, acarretando elevados custos aos individuos e a prépria sociedade ao néo ser
diagnosticada. No processo de envelhecimento a depressédo esta relacionada muitas
vezes a falta de apoio familiar, ao abandono do idoso nas ILPIs e esses fatores acabam
levando a um sentimento de perda da identidade, liberdade e até recusa da prépria vida.
Os pacientes deprimidos mostram-se insatisfeitos com o que Ihes é oferecido, havendo
interrupcdo em seus estilos de vida, reducédo de seu nivel socioeconémico quando ficam
impossibilitados de trabalhar*®. A velhice é um periodo que se deve obter uma maior

atencao por parte dos familiares mais jovens, ou seja, € um periodo em que o individuo

esta mais exposto ao acometimento de doencas, e a depressdo € uma delas. Ela ndo
pede licenca, chega ao lar e atinge as pessoas menos preparadas, como exemplo, 0s
idosos que sofre a separacdo dos filhos que se casam, mais tarde ainda enfrentam a
perda de amigos com os quais partilharam a vida. O sentimento de vazio e solidao g
aflige essa populagéo é atualmente um dos maiores agentes que a depressao poss

vitimizar o publico da terceira idade. Um dos grandes fatores que também estidi
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causa da depressao no idoso é perda dos papéis sociais, pois para muitos idosos a
propria imagem esta ligada ao trabalho, ao ser util para familia e para os outros. As
causas de depressdo no idoso configuram-se dentro de um conjunto amplo de
componentes onde atuam fatores genéticos, eventos vitais, como luto e abandono, e
doencas incapacitantes, entre outros. Cabe ressaltar que a depressdao no idoso
frequentemente surge em um contexto de perda da qualidade de vida associada ao
isolamento social e ao surgimento de doencas clinicas graves®.O cuidado a pessoa idosa
deprimida, principalmente a que reside em InstituicAo de Longa permanéncia deve ser
voltado ndo somente para o tratamento, mas para prevencao da depressao. O profissional
deve entender a complexidade do processo de senescéncia, adotando meios que possam
melhorar a qualidade de vida do idoso residente e deprimido. O enfermeiro deve esta
atento aos sintomas da depressao nos idosos, pois esses podem ser confundidos com as
caracteristicas do préprio processo de envelhecimento. O profissional que atua junto a
pessoa idosa residente em uma ILPI, tem condicbes de prestar
cuidado/atendimento/assisténcia mais humanizado e acolhedor, conquistando a confianga
e carinho do idoso, contribuindo assim para ajudar o idoso a valorizar ainda mais sua
vida. Um primeiro ponto no acompanhamento do idoso é sem duvida, a solidariedade da
presenca de um profissional de salde competente, pois quando alguém é solidario o
idoso sente que possui algum valor, ou seja, “ainda sou importante”, e ao se sentirem
acolhidos, irdo dar mais valor a vida, ndo se deixando abater facilmente para doencas
como a depresséo. E preciso que o profissional saiba ouvir, ver e tocar com o coragao,
nao s6 com as maos, assim ird conseguir resgatar a identidade e a valorizacao dos idosos

e compreender essa mudanca do novo para a velhice. E preciso que enfermeiro consiga

repassar ao idoso fazendo com que esse entenda que a morte € uma necessidade
inerente da natureza e ndo devemos ter a coragem de aceitd-la tdo facilmente. O
profissional deve ouvir e demonstrar que a vida sempre tem algo mais importante, que as
preocupacgdes soliddo e outros agentes negativos ndo sao tdo importantes quanto
vida"®.E de suma importancia que os enfermeiros estejam preparados para assisti

idosos, sempre desenvolvendo um trabalho com caracteristicas coletivas e erg
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interdisciplinar na busca de'ter Uma relagao, E%’ﬂ?ﬁ’ﬁls entre enfermeiro e residente. O

cuidado de enfermagem para ser-de qualidade e proporcionar uma melhor qualidade de
vida para o idoso institucionalizado tera que ter um sentimento de empatia para com o
idoso, demonstrando preocupacdo e expressdo de afeto e esta atento ao que o idoso
quer ou precisa. E importante que o profissional crie um ambiente no qual possa ser
encorajada a expressao espiritual, investigando o sistema de crenca de apoio do idoso,
como por exemplo, seu relacionamento com Deus ou outras atividades religiosas. O
enfermeiro também poderia ensinar o idoso a antecipar as experiéncias agradaveis de
cada dia, como caminhar, ler, ou outras que Ihe proporcionem prazer, permitindo que este
tenha tempo e oportunidades para refletir sobre o significado da vida. O profissional deve
estar sempre disponivel para ouvir quando o idoso expressar as préprias duvidas, a culpa
ou outros sentimentos negativos. O enfermeiro desenvolve suas atividades junto a pessoa
idosa, por meio de um processo de cuidar, que consiste em olha-la, considerando os
aspectos biopsicossociais e espirituais, vivenciados pelo idoso residente®.O tratamento da
depressao do idoso deve ser adequado ao seu quadro clinico. O enfermeiro quando se
deparar com pacientes idosos depressivos, deve ter em mente que o tratamento da
depressao também inclui uma abordagem farmacoldgica e que esse tratamento deve esta
baseado em acOes de carater medicamentoso, psicoterapico e de mudancas do padréo
de vida. Devido a isso 0 presente estudo teve como objetivo identificar os cuidados
prestados do enfermeiro ao idoso institucionalizado e depressivo’®. O enfermeiro deve
estd monitorando o residente por meio de um planejamento e acdes de enfermagem
adequadas. As atitudes e acfes do cuidado em enfermagem a pessoa idosa ndo podem
ser prescritas ou especificamente atribuidas, porque cada idoso é uma pessoa Unica,

cada um vivenciou momentos diferentes. E importante que o enfermeiro forneca um apoio

assistencial necessério aos residentes, assistindo-os de maneira humanizada, atendendo
as necessidades destes idosos e dessa maneira concretizar a qualidade de assisténcia de
enfermagem. E importante discutir sobre o presente tema, uma vez que este permite
demonstrar o aumento da populacéo idosa bem como expor a importancia do papel ¢
enfermagem na recuperagcdo e também prevencdo na depressdo de

institucionalizados. Dessa forma este estudo objetivou ldentificar os cuidados g
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do enfermeiro ao idoso institucionalizado e depressivo. METODOLOGIA: Trata-se de uma
revisdo sistematica em método qualitativo, em que foi realizado um levantamento
bibliografico atualizado por meio de artigos e livros encontrados na biblioteca das
universidades estadual e federal do Ceara e nos bancos de dados nacionais e
internacionais, a assisténcia de enfermagem ao portador de depressao no idoso, bem
como discutir as causas sugestivas. Para coleta de dados dos artigos foram acessados
sites do Bireme, Scielo, Lilacs e Medline. Para tanto foram identificados os seguintes
descritores: Depressao; ldoso; ILPI; Assisténcia; Enfermagem. A pesquisa foi realizada de
fevereiro a novembro de 2014, sendo a coleta dos dados entre os meses de abril a junho
do mesmo ano. Foram selecionados 28 artigos que atendiam a tematica escolhida.
Utilizou-se como critério de inclusdo comtemplar o tema, estar disponivel gratuito em texto
completo, nos idiomas portugués e data da publicacdo do estudo entre janeiro de 2006 e
dezembro de 2013 e inglés, e como critério de excluséo ser teses, dissertacdes, editoriais,
cartas ao leitor, monografias e textos incompletos. ApGs aplicacdo dos critérios restaram
17 artigos para compor esta pesquisa. A analise dos dados é apresentada indicando as
caracteristicas do grupo pesquisado, seguida das questdes relacionadas a depressao.
Por fim, a partir dos dados, propdem-se acdes de enfermagem, que ajudardo no
direcionamento da minimizacdo e/ou prevencdo da depressado em idosos residentes em
Instituicdo de Longa Permanéncia. RESULTADOS E DISCUSSAO: Nas Ultimas décadas
tem ocorrido um aumento na expectativa de vida das pessoas. Com isso, 0 processo de
envelhecimento populacional traz consequéncias nos idosos no nosso cotidiano. Na
velhice, diversos sdo os problemas que surgem entre eles a depressao. No que se refere

a pessoa idosa institucionalizada e deprimida foi observado que ela pode apresentar

sintomas de depressdo mascarados e muitas vezes confundidos, pelos trabalhadores de
saude que o atendem, como caracteristicas proprias do processo fisiologico de
envelhecimento, dificultando a obtencdo de um diagnostico preciso e rapido. Dessa
maneira, faz-se necesséario a implementacdo de uma dialogicidade na presenca g
auséncia da depressao, para isso ha necessidade de capacitagdo dos enfermeirQg

realizarem, de forma adequada, esta identificagao de sintomas da depressao._@
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enfermeiro é o profissional que trata do conjunto de técnicas e procedimentos voltados

para o bem-estar do doente, Logo, € necessario que este tenha habilidades/
conhecimento para reconhecer e intervir apropriadamente nos casos em que o individuo
esta em sofrimento psiquico™. Foi observado que o idoso residente em ILPI est4 exposto
a um ambiente que pode propiciar o desenvolvimento de sintomas depressivos, pois ele
estar afastado do seu ambiente familiar, sendo levado a conviver com pessoas que nunca
participaram de sua vida, integrando conceitos de estabilidade e mudanca e
principalmente a nocdo de incerteza. Os enfermeiros comecam a inserir a complexidade
nas acfes da enfermagem por meio de reflexbes e propostas de mudancas quanto a
organizagdo/administragdo, ensino/formagéo, cuidado/assisténcia, utlizando-se de
categorias bases como incerteza, complementaridade, dialogicidade e
interdisciplinaridade ou até mesmo de seus principios. CONCLUSAO: Apds a andlise dos
resultados obtidos na pesquisa, é possivel concluir que a enfermagem deve realizar uma
avaliacao integral na pessoa idosa, possibilitando a identificacdo precoce da depresséo e
na proposicdo de acBes preventivas. E importante, também, a reinsercdo social através
de atividades que aproximem a familia, evitando, assim, o isolamento social. Portanto, os
cursos da area de saude devem capacitar profissionais que possam identificar de forma
precoce sinais e sintomas da depressao. E, assim, buscando formas de contribuir na

gualidade de vida do idoso e na promogéo de autonomia e independéncia.
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