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INTRODUCAO

A depressdo é uma condicao clinica de grande relevancia em idosos, apresentando um
impacto negativo diante da capacidade funcional e da qualidade de vida destes individuos,
sendo considerada como um transtorno mental comum que acomete 1 a 2 % dos idosos em
geral, mas 10 a 12 % daqueles que frequentam ambulatérios ou centros de saude. A
prevaléncia em instituicbes de longa permanéncia pode ser bem maior. Com isso, deve ser
investigada de maneira rotineira, pois € uma condicdo muito prevalente e tratdvel e os
profissionais de saude que lidam com o publico idoso devem estar atentos aos sinais e
sintomas da depressdo (LIMA, et al., 2016); (CHAIMOWICZ, 2013).

No Brasil as prevaléncias de sintomas depressivos variam entre 20 e 56% em
pacientes de acompanhamento ambulatorial, 23 a 42% em individuos hospitalizados e de 11
até 65% em idosos institucionalizados (COHEN; PASKULIN; PRIEB, 2015).

Segundo Silva (2017), os sintomas de depressdo estiveram associados ao Sexo
feminino, as doencas mentais estdo dentre as doencas crdnicas nao transmissiveis causando

inaptidao e piorando a qualidade de vida. Idosos acometidos por doencas cardiovasculares e
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as cerebrovasculares tem fator de risco para 0 comprometimento encefalico por essa razéo

podem desenvolver quadros depressivos.

De acordo com a Sintese de Indicadores Sociais do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE (2010), quase metade dos idosos do mundo (48,9%) sofre de mais de uma
doenca cronica. E uma das mais graves é a depressdo, com um percentual de queixa de 9,2%.

O intuito deste trabalho € abranger a complexidade da depressdéo em idosos
institucionalizados, no que diz respeito as suas causas e consequéncias; Assim como a
compreensdo das etapas do processo de enfermagem, tendo como base a teoria de
enfermagem das necessidades humanas basicas de Wanda Horta.

Apesar do dificil diagnostico, a depressdo € uma doenca tratavel pela equipe
multiprofissional. O Enfermeiro deve compreender as etapas do processo de enfermagem e
elaborar um plano terapéutico com base na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

Na década de 60 surgiram as primeiras teorias de enfermagem procurando relacionar
fatos e estabelecer as bases de uma ciéncia de enfermagem, e uma dessas foi a de Wanda de
Aguiar Horta, desenvolvida a partir da teoria da motivacdo humana, de MASLOW, que se
fundamenta no conjunto de cuidados e medidas que visam atender as necessidades béasicas do
ser humano que estéo classificadas como necessidades fisiologicas, de seguranca, de amor, de
estima, de auto-realizacdo. (HORTA, 1979).

A resolucdo 358/2009 do COFEN determina que a implantacdo da Sistematizacdo de
Enfermagem deva ocorrer em toda instituicdo de salde publica e privada e que 0s passos
dessa sistematizacdo sejam formalmente registrados no prontudrio do cliente;
sequencialmente dessa forma:

A coleta de dados - consiste em coletar informacdes referentes ao estado de satde do
cliente, da familia e da comunidade, que compreenda investigar de maneira direita (coletados
diretamente do cliente — anamnese e do exame fisico) e indireta (obtidos por outras fontes
como: familiares ou amigos, prontuarios, registros da equipe e exames);

O diagnostico de Enfermagem - Introduzido por Wanda de Aguiar Horta, nos anos
1960, consiste na analise e interpretacdo rigorosa dos dados coletados e julgados pelas
respostas do individuo, da familia ou da comunidade a problemas de salde reais ou
potenciais;

J& o planejamento de Enfermagem - consiste no plano de acdo para se alcangarem

resultados em relacdo a um diagnostico de enfermagem (promover a comunicacdo entre 0s

cuidadores, direcionar o cuidado e documentagéo etc.);
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Na implementacgdo da assisténcia de enfermagem h4 as a¢des prescritas e necessarias a
obtencdo dos resultados esperados, 0s quais séo realizados e documentados pelo enfermeiro,
visando monitorar o estado de saude, a fim de minimizar os riscos e auxiliar nas atividades de
vida diaria;

A ultima fase € a avaliacdo que consiste na acdo de acompanhar as respostas do cliente
aos cuidados prescritos, por meio de anotacfes no prontuario. O enfermeiro avalia o progresso
do cliente, institui medidas corretivas e, se necessario, revé o plano de cuidados (prescrigdo de
enfermagem).

Dessa forma o enfermeiro presta o conjunto de cuidados e medidas que visam atender
as necessidades basicas do ser humano que estdo classificadas como necessidades
fisiologicas, de seguranca, de amor, de estima, de auto-realizacdo.

O presente relato apresenta a historia clinica de uma paciente idosa institucionalizada
acometida por Depresséo, classificada como leve; E como o profissional de enfermagem deve
proceder com o0s cuidados sistematizados do Processo de Enfermagem prestando uma

assisténcia de forma ampla, conceitual e organizada.

METODOLOGIA

A pesquisa foi de natureza qualitativa, classificada como um estudo de caso, que
segundo Gil (2017) trata-se de uma abordagem metodoldgica de investigacdo especialmente
adequada quando procuramos compreender, explorar ou descrever acontecimentos e
contextos complexos, nos quais estdo simultaneamente envolvidos diversos fatores. Realizado
em uma ILPI (Instituicdo de Longa Permanéncia para 1dosos.

A escolha do caso clinico foi selecionada de maneira que ndo intencional, apds uma
semana de atividades dinamicas junto aos idosos, visando apenas o diagndstico de depressao.
Para coleta de dados foi realizado uma entrevista, utilizando um impresso padronizado da
instituicdo como instrumento de avaliacdo de enfermagem. O diagnostico da depressdo foi
realizado através da realizacdo da Escala de depressdo geriatrica, com base no caderno de
atencdo basica n°® 19 — Envelhecimento e Salde da pessoa idosa (2006), fornecido pelo
Ministério da Saude. Para elaboracdo dos diagnoticos de enfermagem foi utilizado a
classificacdo a Associacdo Norte-Americana de Diagndsticos de Enfermagem — NANDA

(2018-2020), construidos a partir das manifestagdes clinicas apresentada pela idosa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Relato do caso clinico (Histéria Clinica): DLM, 76 anos, Baiana, vilva, mde de uma
filha. Admitida na instituicdo visitada, no dia 05/05/2009, & pedido da filha com diagndstico
médico de depressdo. Apresenta humor deprimido, insbnia, preocupagdo exagerada,
comportamento indeciso e inseguro, episodios de esquecimento. A mesma encontrava-se
consciente, mas confusa por ndo aceitar sua estadia na instituicdo, procurando isolar-se em
seus aposentos e ndo aceitando o processo do envelhecimento. Histéria pregressa de
Hiperartrose e Hepatite c (tratada). Fez uso de Fluoxetina durante cinco anos e uso
indiscriminado de Euthyrox 50 mg.

Apos avaliacdo medica forma prescritos Cebrilin 20 mg (1 comp) apo6s o café da
manh&; Apraz 1mg (1 comp) &s 22horas; Labirin 24 mg (1 comp) de 12/12 horas.

Foram aferidos SSVV, onde observou PA: 130/80 mmhg; FC: 72 bpm; Pulso: 70
irpm; Temperatura: 36,5°c.

Quadro 1: Plano de cuidados de Enfermagem para o Idoso institucionalizado acometido com

depressdo
Diagnostico de Enfermagem Resultados esperados Intervences de Enfermagem
e  Determinar a percepcéo do cliente
sobre sua responsabilidade pessoal
em lidar com a situago;
e Verificar se ha comportamento
Baixa autoestima desenvolvida pela | Expressard uma autoavaliacdo destrutivo ou suicida;
percepcdo  negativa, do  processo | positiva e Avaliar a dinamica da familia e/ou
envelhecer. pessoas significativas em apoio ao
cliente.
e Avaliacdo psicoldgica, transtornos
Insbnia, relacionada a depressao. Melhora na atividade de ansiedade;
sono/repouso. e  Avaliar o padrao do sono;
e Detectar a presenca de outros
fatores que possam contribuir com
a insonia;
e  Rever os farmacos pelo cliente.
e Avaliar os farmacos utilizados
pelo cliente, que podem causar a
constipagdo;
Constipagdo intestinal relacionado a | Estabelecer ou recuperar o e Rever aingesto dietética diaria de
fatores  psicologicos  (Depressdo) e | padrdo normal de fibras;
Farmacoldgicos (antidepressivos). funcionamento intestinal e Detectar problemas de satde
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dentéria;

Determinar a ingestdo de liquidos,
avaliando  seu  estado de
hidratagdo.

Memoria prejudicada relacionada as
alteracBes fisioloégica do processo de

envelhecimento.

Verbalizar e ter consciéncia

dos problemas de memdria.

Avaliar os transtornos depressivos
que afetam a memodria;

Realizar e avaliar testes cognitivos
para concluir as condicGes gerais e
prognosticas do cliente;

Detectar fatores fisicos, quimicos
e ambientais, que possam estar
associados a confusdo e a perda de

memoria.

Risco de angustia espiritual, como fator
de risco a depressao.

Reconhecimento significativo
de sua vida, reforcando a
esperanca, a paz e O

contentamento.

Auvaliar a situacéo atual,

Criar um ambiente que favoreca a
expressdo livre do  cliente,
ouvindo-o;

Pedir ao cliente para identificar e
priorizar as suas necessidades
atuais e imediatas;

Conversar com o cliente sobre seu
interesse sobre artes, musicas e
literatura.

Riscos de quedas, relacionada a insénia,
idade acima de 65 anos e residir sozinho.

Diminuir Risco de quedas.

Avaliar o estado de salde do
cliente, atentando para fatores de
risco que possam comprometer a
seguranga;

Avaliar a forma motora,
identificando o comprometimento
da marcha e do equilibrio;

Adotar medidas  preventivas,

eliminando o risco de quedas.

Risco de suicidio, relacionada a

depresséo.

Entender que o suicidio ndo é
resposta para os problemas.

Determinar o grau de risco ou 0
potencial do suicidio;

Atentar-se a0 comportamento
indicativo de suicidio;

Awvaliar suas queixas fisicas;
Estimular a expressdo  dos
sentimentos e reservar tempo para

ouvir suas preocupagoes.
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A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é um instrumento que
possibilita ao enfermeiro por em pratica seus conhecimentos técnicos e cientificos durante o
cuidado ao paciente, conhecendo de forma integral, observando a sua evolucao clinica e assim
tracar um novo tipo de cuidado oferecido (MARINELLI; SILVA; SILVA, 2015).

De acordo com Bittencourt (2013) O enfermeiro para prestar uma assisténcia
direcionada ao idoso deve ter capacidade de reflexdo e acdo utilizar em suas atividades sua
experiéncia clinica incluir o diagndstico como meio de identificar respostas humanas a
condicdo de saude, trata-se de um julgamento clinico observando a sintomatologia para uma
intervencdo adequada com foco em um resultado eficaz para cada individuo.

Para Ubaldo et al. (2017) os Diagnosticos de Enfermagem sdo fundamentais para
orientar as intervencdes e o planejamento da assisténcia de enfermagem de forma
individualizada trazendo beneficios com uma assisténcia de qualidade. Foram identificados
sete diagnosticos de enfermagem, os quais favoreceram para o levantamento das intervengdes
de enfermagem com base nos resultados esperados.

A assisténcia de enfermagem deve ter respaldo técnico e cientifico atrelado as
evidéncias clinicas apresentada pelo idoso acometido por Depressdo para a prestacdo de
cuidados. Assim, Pedrosa (2015) afirma que, é importante uma assisténcia sistematizada,
sendo necessario um rigor metodoldgico para avalizar a tomada de decisdo do enfermeiro com
evidéncias cientificas dando propriedade para melhorar a qualidade da assisténcia,
capacitando os enfermeiros assistencial trazendo beneficios das intervengdes de enfermagem
no cuidar.

Clares, De Freitas e Paulino (2013) no estudo abordando a tematica sobre a
Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ao idoso institucionalizado traz a importancia de
gue mais estudos envolvendo a aplicabilidade da SAE em Instituicbes de longa permnéncia
para idosos, fundamentada ndo s6 em uma teoria, mas nas diferentes teorias que a
enfermagem proporciona, sejam realizados a fim de sistematizar a assisténcia prestada nos

cuidados clinicos ao idoso.

CONSIDERACOES FINAIS
O estudo de caso clinico possibilitou compreender que a depressdo pode ser definida
como um processo que se caracteriza por lentificagdo dos processos psiquicos, humor

depressivo e/ou irritavel (associado a ansiedade e & angustia), reducdo de energia (desanimo,

cansaco facil), incapacidade parcial ou total de sentir alegria e/ou prazer (anedonia),
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desinteresse, apatia ou agitacdo. Sendo mais frequente no sexo feminino, com uma
prevaléncia € de em cada 2 idosos institucionalizados, 1 é acometido com a depresséo.

O profissional de Enfermagem deve tracar uma estratégia assistencial de saude
seguindo os critérios da SAE, no intuito de assistir o paciente como um todo, atendendo suas
necessidades; assim também como seguir a teoria de Wanda de Aguiar Horta.

Portanto, é imprescindivel a Sistematizacdo de Enfermagem, uma vez que este cuidar
é continuo e diario. Logo, o profissional de enfermagem saberd a importancia de estabelecer

em sua pratica institucional o processo de enfermagem.

Palavras-chave: Idoso, Diagnostico de Enfermagem, Depressdo, Instituicdo de Longa

Permanéncia para 1dosos.
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