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Nunca despreze as pessoas deprimidas.
A depressao é o ultimo estagio da dor

Humana.

Augusto Cury
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Resumo

O presente trabalho de Investigagéo teve como foco principal confirmar a relagéo forte e
positiva entre Soliddo e Depressdo no Idoso Institucionalizado. No que tange a pesquisa
exploratéria e bibliogréfica, portanto, de carater misto, desenvolvida no presente, procurou-
se estabelecer conexdes entre as duas teméaticas principais (Soliddo e Depressdo), em um
grupo fundamental: o sujeito idoso, abordando os conceitos e assuntos relacionados aos
tépicos, através dos informes disponiveis por desenvolvedores de estudos no universo da
Depressao e Soliddo no Individuo Idoso. No que corresponde a coleta dos dados obtidos,
para correlacionar com as duas variaveis estudadas, se fez através da aplicacdo de
guestionarios, quais foram: Escala da Soliddo — UCLA, Escala da Depressao Geriatrica —
EDGE, questionario séciodemogréafico e a pergunta Unica que facilitou a iniciacdo da
comunicagdo verbal, com os idosos participantes. Fundamentalmente, o presente estudo
tem carater quantitativo, descritivo, correlacional e transversal, desenvolvida em uma
populacdo amostral de 22 idosos, acima de 60 anos. As informagfes sociodemogréficas se
fizeram importante para conhecer a amostra que seria estudada. Encontrou-se um
resultado, praticamente unadnime, quanto a percepcao de bem-estar do idoso
institucionalizado e a comunicacéo verbal adotada pelo profissional de enfermagem. A partir
da andlise dos dados, a triangulacdo das informacbes coletadas, no que se refere a
Sintomatologia Depressiva e Solidao nos idosos Institucionalizados e os beneficios advindos
da manutencdo de uma comunicacdo verbal sadia e rica com a Enfermagem e o utente,
consegue responder as indagacdes surgidas ao longo da construgcdo do trabalho,
respondendo a problemética inicial e chegando aos objetivos anteriormente tracados, a
demonstrar as hipéteses possiveis. Concluiu-se que a implementacdo deste tipo de
comunicagdo é eficaz para minimizar o sentimento de Soliddo e Sintomas Depressivos,

sobretudo para a promogéo e manutencédo das rela¢des sociais nos idosos.

Palavras-Chave:

Idoso; Sintomatologia Depressiva; Soliddo; Comunicagao Verbal;, Enfermagem
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Abstract

The main focus of the present study was to confirm the strong and positive relationship
between Loneliness and Depression in the Institutionalized Elderly. Regarding the
exploratory and bibliographic research, therefore, of a mixed character, developed in the
present, we sought to establish connections between the two main themes (Loneliness and
Depression), in a fundamental group: the elderly subject, addressing the concepts and topics
related to topics, through the reports available by study developers in the universe of
Depression and Loneliness in the Elderly Individual. In what corresponds to the collection of
the obtained data, to correlate with the two studied variables, it was made through the
application of questionnaires, which were: The Loneliness Scale - UCLA, Geriatric
Depression Scale -EDGE, socio-demographic questionnaire and the single question that
facilitated the initiation of verbal communication with the elderly participants. Fundamentally,
the present study has a quantitative, descriptive, correlational and cross-sectional character,
developed in a sample population of 22 older adults, older than 60 years. Sociodemographic
information was important to know the sample that would be studied. It was found a result,
practically unanimous, regarding the perception of well-being of the institutionalized elderly
and the verbal communication adopted by the nursing professional. From the data analysis,
the triangulation of the information collected, regarding the Depressive Symptomatology and
Loneliness in the Institutionalized Elderly and the benefits of maintaining a healthy and rich
verbal communication with Nursing and the user, can respond to the questions that arose
during the construction of the work, responding to the initial problem and reaching the
objectives previously outlined, to demonstrate the possible hypotheses. It was concluded that
the implementation of this type of communication is effective to minimize the feeling of
Loneliness and Depressive Symptoms, especially for the promotion and maintenance of

social relations in the elderly.

Keywords:

Elderly, Symptomatology of Depression, Loneliness, Verbal Communication, Nursing
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INTRODUCAO

A depresséo € a doenca do século. Acomete cerca de 300 milhdes de pessoas em todo
o0 mundo; especialmente, apresenta-se em quadros moderados a graves, levando o
individuo ao sofrimento intenso e promovendo debilidade e disfungdes fisicas, e do convivio
em sociedade. Faz-se mais predominante em pessoas do sexo feminino e muitas vezes,
levam ao quadro de pensamentos suicidas. Mesmo existindo tratamentos medicamentosos
e terapias, para auxilio da doenca, muitas pessoas ndo o seguem como deveria. Além
desse aspecto, precisam enfrentar o estigma social relacionado com a enfermidade,
ocasionando o insucesso das terapéuticas adotadas em alguns individuos. A juncéo destes
fatores negativos com a imprecisdo do diagnostico faz com que a doenga evolua para um
estagio mais agravante, j& que o tratamento tende a comecar tardiamente. (Organizagéo
Pan Americana da Saude [Opas], 2017).

Segundo a Diregdo Geral da Saude (DGS, 2017), a perturbagéo depressiva caracteriza-
se por: “tristeza, perda de interesse ou prazer, sentimentos de culpa ou de autoestima baixa,
perturbacBes do sono ou do apetite, sensacdo de cansaco e baixo nivel de concentracao”.
Os dados mundiais apontam para uma prevaléncia intensa de quadros depressivos em
mulheres e em pessoas com idade mais avancada: acima de 7,5% entre as mulheres com
55-74 anos e acima de 5,5% entre os homens. (Carvalho, 2017). Por isso a importancia de
analisar o contexto da depressdo em comunidades idosas, visto que esta populacdo carrega
consigo muitos fatores predisponentes para o aparecimento da doenca, entre eles a prépria
institucionalizacdo e o afastamento familiar, a Solidéo, a falta de comunicacdo e empatia por
parte dos profissionais que os assistem, entre outros fatores.

A Organizacao Mundial de saude (OMS, 2015), no seu Relatério sobre Envelhecimento
e Salde, refere que a expectativa de vida tem aumentado e o ritmo de envelhecimento
populacional segue uma crescente. O sujeito idoso, possuidor de uma idade acima de 60
anos, podendo variar, conforme o desenvolvimento de cada pais e no que diz respeito as
politicas de salde adotadas por estes, se torna foco do acolhimento e dos cuidados em
salude publica. Aumentar a longevidade significa proporcionar mecanismos para alcance de
saude e qualidade de vida. Outro fator € que, a propria OMS declara que a idade
cronoldgica também néo é o principal marcador para avaliacdo do envelhecimento e para
chegar a um envelhecimento ativo e saudavel, as mesmas politicas publicas citadas acima,
deve avaliar o individuo idoso em suas capacidades intrinsecas, ou seja, aquelas que estédo
relacionadas com caracteristicas fisicas e mentais do individuo; outro ponto de avaliacao é a
interacdo desse individuo com o ambiente que o cerca e seu grau de autonomia diante das
situagcBes que surgem no cotidiano. Unindo e avaliando esses dois pontos, pode se chegar a

conclusdo do nivel funcional que aquele idoso apresenta e se este, lhe pode proporcionar
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bem-estar, numa idade avangada. (OMS, 2015). Para uma abordagem com um individuo
idoso, deve-se conhecer a historia de vida do mesmo, saber suas necessidades e anseios,
com o descobrimento dessa nova etapa de vida. Para conseguir coletar dados e se informar
acerca do historico de vida e de saude desse idoso, se faz crucial a manutencdo de uma
boa comunicagdo. Comunicac¢do é uma area do conhecimento onde se pode interagir entre
pessoas ou objetos ou ambos. A forma de comunicagdo mais usada entre as pessoas
continua a ser a verbal, buscando-se manter uma linguagem escrita ou falada para obtencao
de trocas de informacdes, conhecimentos, manutencéo de relacdes interpessoais e sempre
necessita de um receptor e um emissor. (Porto, s.d). Trazendo outro conceito sobre
comunicacgdo verbal, Pestana (2006) diz que a comunicacdo verbal oral (fala), é a forma
mais comum de criar vinculos, dar instru¢cdes e educar ou informar sobre algo. A arte de
saber comunicar.

Com o que foi pesquisado sobre a depressdo no idoso, suas fragilidades, inclusive
guando estdo em processo de institucionalizagdo; na necessidade de analisar a relagédo
existente entre sentimentos de Soliddo e a Sintomatologia Depressiva, neste idoso
institucionalizado, surge a proposta tematica que é: Soliddo e Sintomatologia Depressiva no
Idoso Institucionalizado.

Este trabalho justifica-se, pois a depressdo é uma doenca extremamente incapacitante,
que gera outras patologias e predispde para o suicidio. Como referido acima, os idosos néo
estdo livres de serem acometidos por essa enfermidade. Sao sujeitos que, ao longo da vida,
perdem relativamente sua autonomia, sua identidade ao serem submetidos ao processo de
cuidados institucionalizados em decorréncia da propria fase. Associando esses fatores, 0
utente acaba por ser predisponente a desencadear um processo depressivo, talvez por nédo
mais se reconhecer como ser ativo na sociedade a qual faz parte ou até pela falta de
comunicagdo e relagfes interpessoais sadias e compreensivas, por muitas vezes, se
tornando ainda mais solitarios. Tendo em conta o Objetivo Geral que é: Refletir acerca da
Institucionalizacdo da pessoa idosa, no ambito da Saude Mental. Como Objetivos
Especificos, baseia-se em: 1) Contextualizar a problematica da institucionalizacdo da
pessoa idosa e a sua relacdo com a sintomatologia depressiva; 2) Conhecer a literatura
cientifica existente acerca da importdncia da comunicacdo verbal para o idoso
institucionalizado com sintomatologia depressiva e soliddo; 3) Avaliar a associacdo entre a
Soliddo e os Sintomas Depressivos no Idoso Institucionalizado; 4) Avaliar a percepcao de
bem-estar do idoso institucionalizado acerca da comunicacdo verbal prestada pelo

Enfermeiro.
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1 DESENVOLVIMENTO TEORICO

1.1 O QUE E O SER IDOSO

Para a OMS (2015), a expectativa de vida vem aumentando mundialmente, e de forma
consideravel. O idoso de algumas décadas atras ndo tem as mesmas caracteristicas que o
individuo sénior atual. Com a expectativa de vida acrescida e com a taxa de fertilidade cada
dia mais decrescente, percebe-se uma nova postura no que diz respeito a forma como esse
idoso pensa e o que espera do seu futuro. Uma vida mais longa € algo valioso, mas deve
estar associada com qualidade de vida que lhes possibilitem gozar dos periodos, acima de
tudo, com a manutencao da saude.

O curso da vida de um ser é basicamente: infancia, fase de estudos, fase adulta e
laboral e por fim, a fase de reforma ou aposentadoria. Essa Ultima, em consonancia do
aumento da expectativa de vida, gera aos cofres publicos mais gastos e para as pessoas
que se enquadram nesse perfil, a necessidade de mudar suas perspectivas e prioridades,
abrindo um leque de novas necessidades para obter uma vida mais ativa e proveitosa.
Quando um individuo idoso ndo consegue, de certa forma manter uma qualidade de vida
nesta fase, o problema esta instalado, visto que as implicagbes para a sociedade e para o

préprio idoso sdo muito mais negativas. (OMS, 2015).

“Em todo o mundo, a proporgédo de pessoas com idade igual ou superior a 60
anos esta a crescer mais rapidamente do que qualquer outra faixa etéria. Entre
1970 e 2025, um crescimento em pessoas mais velhas de cerca de 694 milhdes
ou 223 por cento é esperado. Em 2025, havera um total de cerca de 1,2 bilhdes
de pessoas com mais de 60 anos. Em 2050 havera 2 bilhdes, com 80% deles
vivendo em paises em desenvolvimento.” (Word Health Organization [WHO] &
OPAS, 2005, p.8).

Basicamente, a citagdo acima demonstra que a expectativa de vida tem crescido,
contudo esse crescimento deve vim seguido com politicas que proporcionem
envelhecimento ativo e saudavel. O mundo se tornar& mais envelhecido e devera
acompanhar essa nova camada social.

De acordo com a reflexdo de Fonseca (2004 citado por Silva, 2012), o idoso pode ser
definido como “um ser humano que vive a sua condi¢cdo existencial & semelhanca de
qualquer outro”; isso nada mais é que, um individuo idoso possui dentro de si, suas
vontades, desejos, necessita manter sua independéncia, mesmo sendo possuidor de
frustracdes ou problemas de saude. A sua autonomia precisa e deve ser resguardada dentro

das possibilidades e das circunstancias as quais esse idoso esta submetido.
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1.1.1 Manifestacdes fisioldgicas e psicolbgicas

A fase sénior leva o individuo a possuir certas vulnerabilidades e deficiéncias, sejam
elas fisicas e cognitivas ou psicolégicas. Quando se percebe o idoso ja bem fragilizado, com
fatores crbnicos associados a sua saude, a evolugdo do seu quadro € a morte. O tipico
idoso é possuidor de rugas, manchas dérmicas, perda de cabelo, virilidade, déficits de
memdaria, perdas nutricionais, e ainda questdes relacionadas com as relacdes interpessoais,
de aceitacdo, problemas renais, cardiorrespiratorios entre outros, sem falar nos quadros

demenciais, proprios da velhice. (Alves, 2003)

“O envelhecimento é um fendbmeno do processo da vida, assim como a infancia, a
adolescéncia e a maturidade, e € marcado por mudangas biopsicossociais
especificas, associadas a passagem do tempo. No entanto, este fendmeno varia de
individuo para individuo, podendo ser determinado geneticamente ou ser
influenciado pelo estilo de vida, pelas caracteristicas do meio ambiente e pela
situagdo nutricional de cada um.” (Avila; Guerra; Meneses, 2007 citado por Ferreira
e cols. 2010, p. 357).

Nesse contexto, se percebe que muitos sdo os fatores influenciadores no processo do
envelhecer. Desde fatores intrinsecos (como a prépria senescéncia) até fatores da
senilidade, que acomete muitos idosos. Cada individuo tem uma forma particular de encarar
essa etapa da vida e os acometimentos biopsicossociais também sao particulares de cada
um. Contudo, o envelhecer é algo natural para todo ser vivente.

Fisiologicamente falando, o ser idoso e as doencgas a eles relacionadas, caracteriza-se
pelo envelhecimento e deterioragdo celular, mais ou menos rapida dos seus 6rgaos
(senescéncia). As marcas do tempo notam-se mais precocemente em alguns 6rgdos mais
do que noutros dependente de varios fatores, sejam eles sociais, hereditarios, estilo de vida,
etc. (Baracco, 1990).

Com todas as mudancas fisicas enfrentadas pelo idoso, as enfermidades que os
acometem, a soliddo ja citada e vivenciada nessa fase da vida, muitos experenciam
mudancas psicologicas bruscas; isso gera maior evidéncia e demonstracdo dos
sentimentos, um nicho de alegrias e tristezas, que pode proporcionar quadros de depressao
na fase sénior. As mudancas fisicas e psicolégicas no idoso devem ser percebidas como
algo notério a essa fase, contudo deve ser entendida como algo que precisa ser encarado
de maneira mais acolhedora e humana. (Alves, 2003)

Ao se falar do envelhecimento em Portugal, € notério que o pais vem mantendo as
taxas de envelhecimento e expectativa de vida, uma crescente exponencial, ao longo de

muitas décadas. Em 2018, o pais chegou ao indice de envelhecimento de 127,8% e o indice
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de sustentabilidade potencial do pais, ou seja, a relacdo entre a camada potencialmente
ativa e a camada idosa é de 3,0. Isso quer dizer basicamente: ao longo dos anos, Portugal
aumentou o numero de idosos e sua categoria laboral vem decrescendo, quer seja pela
baixa natalidade ou por outros fatores (Pordata, 2018).

Pela National Geographic (citado por OMS, 2018), 20% da populacdo portuguesa sado
de pessoas idosas e em 2080 essa percentagem chegard ao dobro; também declara que o
pais chegou ao Bottom-down, ou seja, ndo esta preparado para enfrentar esse
envelhecimento, quer seja ao nivel social, econbmico e com politicas publicas que
favorecam um envelhecimento com qualidade. Quase um milhdo de idosos passam por
soliddo ou isolamento, atingindo mais os homens que mulheres e tendo também associacao
com o nivel escolar. Todos esses fatores acabam por desencadear processos psicolégicos e
sociais ao individuo sénior, de forma a afetar a sua maneira de enxergar o mundo moderno,
o futuro e sua inser¢do no mesmo, permitindo-o pensar apenas no envelhecimento como

uma espera para a morte. (OMS citado por National Geographic, 2018).
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1.1.2 Idoso Institucionalizado

O idoso institucionalizado se depara a esta situacao devido a inimeros fatores. Antes
mesmo de serem submetidos a uma instituicdo, passam por algumas dificuldades a nivel
domiciliar. A reducdo das capacidades de autocuidado, a falta de apoio familiar, 0s escassos
recursos financeiros, dificuldade aos meios de transportes, excluindo esse idoso da
convivéncia comunitéria. Devido a esses enfretamentos, acabam por serem submetidos a
institucionalizagéo. (Bessa, 2007).

O idoso institucionalizado € aquele que esta submetido a viver fora do seu domicilio, em
organizacdes acolhedoras como asilos ou lares. Ali estdo em contacto com funcionarios,
auxiliares de lares, enfermeiros, assistentes sociais € com outros internos. Precisam se
adaptar a novas rotinas e a coexistir com pessoas distintas as que faziam parte do seu
grupo de convivio. Bessa (2007) referiu que, quando em visitacdo a esses lares acolhedores
de idosos, verificou-se um enfrentamento por parte dos internos: “Nessas visitas, o0 que mais
me inquietava era ver o paradoxo da alegria e da dor desses idosos: alegria por terem um
“canto” para descansar, viver em paz € a dor pela solidao.” (Bessa, 2007). Nessa frase se
percebe o quéo dificil € para um ser na velhice, abdicar do seu mundo e ter de adaptar-se a
uma nova realidade, esta que os impdem também a presenciar a morte de quem ali esti a
fazer parte do seu novo cotidiano. Para consubstanciar a ideia de idoso institucionalizado e

o papel desses locais, temos:

“As Instituicbes de Longa Permanéncia (ILPIs) s&do estabelecimentos para
atendimento integra institucional, cujo publico alvo sdo as pessoas de 60 anos e
mais, dependentes ou independentes, que nao dispdem de condicbes para
permanecer com a familia ou em seu domicilio. Essas instituigcbes, conhecidas por
denominagbes diversas — abrigo, asilo, lar, casa de repouso, clinica geriatrica e
ancianato — devem proporcionar servicos na area social, médica, de psicologia, de
enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional, odontologia, e, em outras areas,
conforme necessidades desse segmento etario”. (Bessa, 2007, p.14, citado por
Sociedade Brasileira de Geriatria a Gerontolgia de S&o Paulo - SBGGSP).

De forma geral, as Instituicbes de Longa Permanéncia tratada na citacdo acima, retrata
uma realidade brasileira, mas que ndo esta distante da realidade Portuguesa, a qual se
conhece por Instituicbes de acolhimento ao idoso, nomeadamente, ERPIs (Estruturas
Residenciais para pessoas ldosas), pelo menos no que tange a Nomenclatura e objeto. Para
clarificar esta informacéo, no artigo 1°, da Portaria 67/2012, que trata sobre as defini¢cbes e

funcdes dos lares de idosos portugueses, disciplina in verbis:

Artigo 1.° Objeto 1 — A presente portaria define as condi¢cbes de organizacao,
funcionamento e instalacdo a que devem obedecer as estruturas residenciais
para pessoas idosas. 2 — Considera -se estrutura residencial para pessoas
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idosas, o estabelecimento para alojamento coletivo, de utilizagdo temporaria ou
permanente, em que sejam desenvolvidas atividades de apoio social e prestados
cuidados de enfermagem. (DRE, 2012, p. 1324)

Segundo Santos et al (2021), ao discorrerem sobre “Os fatores de risco associados a
depressao em idosos: uma revisao integrativa”, apontam aqueles estudos que ha uma maior
ocorréncia de depressdo em idosos residentes em Condominios exclusivos para essa
populacdo. Nesse contexto, deve-se considerar o “afastamento” familiar que é imposto a
estes idosos, na medida em que eles ndo podem viver com nenhum outro familiar que néao
seja idoso.

Os idosos que ai estdo, sdo aqueles que, por fatores extrinsecos ou intrinsecos, néo
possuem mais as capacidades suficientemente comprovadas para seguir uma vida com
autonomia, ou que se deparam com a solidado e a exclusao por parte dos proprios familiares.
Também é importante perceber que, essas instituicdes, devem ter um nivel de preparo para
recebé-los, incluindo o conjunto de equipe de saude preparado para sanar as dificuldades
desses utentes em niveis psicoldgicos e fisicos.

Os objetivos das ERPIs perpassam por promover, com acdes especificas, um
envelhecimento ativo, dar suporte nas questdes e problemas biopsicossociais, promover e
manter os vinculos, sejam familiares ou com a comunidade que o idoso esta inserido. E,
acima de tudo preservar o quanto possivel a autonomia do individuo em fase sénior.
(DRE,2012)

Ao tracar um perfil de um idoso institucionalizado, especificamente, a maioria dos
utentes, é de cor branca, sexo feminino; sdo admitidos a partir dos 60 anos, contudo ha uma
predominancia de residentes a partir dos 70, sendo esta curva uma exponencial. Essa
crescente pode ter relagdo com o fato de que esses idosos, com o passar dos anos, acabam
por estarem mais debilitados ou ter um afastamento familiar consideravel, ndo possuindo
parceiros, seja porque séo solteiros ou vilvos, cuidadores, filhos que n&do os possam cuidar
em seus domicilios. Normalmente, podem chegar a instituicdo e se manter, em média, por
10 anos. Dentre esses asilados, as visitas sdao comuns no inicio do processo de
institucionalizacdo e se vao eivando com o passar dos anos. Em termos de religiosidade, em
sua maioria, sao catélicos e suas culturas e costumes continuam enraizados nos mesmos.
Ademas, os seus recursos financeiros perpassam por pequenas rendas. O tempo e o
asilamento os faz perder um pouco da sua autonomia e poder de decisdo, pois devem

seguir as orientacdes, rotinas estabelecidas pela instituicdo a qual faz parte. (Casara, 2004).
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1.2 DEPRESSAO

1.2.1 Principais Conceitos sobre Depresséao

Para identificar um quadro depressivo, precisa entender o significado desta enfermidade
e descartar possiveis outras que se pareca com a mesma. A depressao € uma perturbacao
mental, que gera mudancgas comportamentais que alteram o estilo e a qualidade de vida do
cidaddo, modificagcbes de humor, forma de pensar, gerando deterioracdo ndo somente
mental quanto fisica. (Opas, 2017)

Numa publicacdo feita para informar a sociedade civil sobre o teor de uma Depressao
no ldoso, suas caracteristicas e como agir, a Opas (2017) sinaliza que, a depresséo pode
acometer qualquer individuo, de qualquer classe social, etnia e religido. Entretanto, no
idoso, a doenca pode passar despercebida pela sociedade visto que, nessa fase da vida, a
maior preocupacdo inclusive das equipes de salde, estdo voltadas para prevenir ou
controlar doencas que acometem o idoso, esquecendo-se que a Depressao € uma doenca
silenciosa e extremamente corrosiva. (Opas, 2017).

Para ser identificada como uma perturbacdo mental € preciso que as debilidades
estejam afetadas de forma continua. Uma coisa é estar, por algum fator extrinseco, com o
humor deprimido, outro fator € ter a continuidade degradante da salde causada por uma
depresséo. (OMS, 2002).

A depresséo se enquadra dentro do contexto de perturbagbes mentais comuns; uma
doenca altamente prevalente na populagdo mundial, levando a quadros debilitantes, com
sintomas de ligeiros a graves, e podendo se estender por meses a anos. Cerca de 300
milhGes de pessoas sdo acometidas por essa moléstia, mais evidenciadas em paises
subdesenvolvidos, se percebendo relacdo direta com a questdo do envelhecimento
populacional. Além desse fator, a doenca pode advir por traumas, questdes fisicas, uso de

farmacos, entre outros fatores desencadeadores. (Carvalho, 2017).

“As perturbagBes depressivas sdo caracterizadas por tristeza, perda de interesse ou
prazer, sentimentos de culpa ou de autoestima baixa, perturba¢es do sono ou do
apetite, sensacdo de cansago e baixo nivel de concentragdo. A depressdo pode ser
duradoura ou recorrente, prejudicando substancialmente a capacidade de uma
pessoa funcionar no trabalho ou na escola ou lidar com a vida diaria. Na sua forma
mais grave, a depressao pode levar ao suicidio”. (CARVALHO, 2017, p.5).

Isso clarifica sobre o que é a depressdo, e como ela se porta diante do corpo humano.

E importante frisar que a doenca ndo escolhe género, nem classe social; pode atingir todo e
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qualquer cidaddo que esteja suscetivel a adquirir. Na depressdo encontramos duas
subcategorias de apresentacdo: perturbacdo depressiva major/episédio depressivo (pode
ser ligeiro, moderado ou grave) e a distimia — forma crdnica de depresséo ligeira com menos
intensidade, porém com mais durabilidade. (Carvalho, 2017). Para consubstanciar os
esclarecimentos e informacbes acerca das perturbacbes depressivas, de acordo com a
OMS citado por Brasil (2019):

“‘a depressdo situa-se em 4° lugar entre as principais causas de 0nus,
respondendo por 4,4% dos 6nus acarretados por todas as doencgas durante a vida.
Ocupa 1° lugar quando considerado o tempo vivido com incapacita¢do ao longo da
vida (11,9%). A época comum do aparecimento é o final da 32 década da vida,
mas pode comecar em qualquer idade. Estudos mostram prevaléncia ao longo da
vida em até 20% nas mulheres e 12% para os homens”. (OMS citado por BRASIL,
2019).

Analisando os dados referidos, percebe-se que a doenca depressiva acarreta
debilidades graves na vida cotidiana do individuo que a tem. As mulheres estdo mais
predispostas a desencadear a enfermidade, mas esta pode debilitar e atingir também o sexo
masculino.

Ao discorrer sobre o diagnéstico da depresséao, esse é realizado de forma clinica, com
uma boa anamnese do paciente, investigacdo do histérico de vida e familiar, suas queixas
principais, entre outros. Ndo existe um exame especifico que possa identificar quadros de
depressao, por isso a avaliagdo clinica do profissional deve ser realizada de forma muito

responsavel e com certa sensibilidade para deteccdo precoce desses sintomas.

“As perturbagBes mentais e comportamentais séo identificadas e diagnosticadas por
métodos clinicos semelhantes aos utilizados nas afec¢des fisicas. Esses métodos
incluem uma cuidadosa anamnese colhida junto do individuo e de outros, inclusive
da familia; um exame clinico sistematico para definir o estado mental; e os testes e
exames especializados que sejam necessarios”. (OMS, 2002).

Dentre os diagnosticos de depresséo, podem surgir subtipos: distimia (quadro mais leve
e cronico) — ja citado anteriormente, depressdo enddgena — muita tristeza, perda de
interesse em acgdes cotidianas que, anteriormente davam prazer, esquecimento, depressao
atipica — inversao de sintomas (aumento de peso, sono, peso no corpo, sensibilidade
exagerada), depressdo sazonal — corroborada pelas as estacfes de outono e inverno,
acometendo mais os jovens, depressao psicética — uma das mais graves, apresentando

quadros delirantes, alucinantes, inclusive com alucina¢cdes audiovisuais, a depressdo
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secundaria — ocasionada pelo uso de farmacos que predispdem a doenca e por fim, a
depresséo bipolar — pode acarretar neste tipo, uso abusivo de substéncias, bipolaridade e
transtornos graves de ansiedade. (Brasil, 2019)

A depressdo é uma doenca de diferentes etiologias, caracterizada por manifestacdes
clinicas graves e alteragbes de comportamento significativas. A caracteristica basica da
depressdo é uma perda de afeto positivo que se manifesta com distarbios do sono, falta de
autocuidado, falta de concentracéo, ansiedade e falta de interesse em todas as experiéncias
diarias (Nice, 2010).

Dentre as principais causas da depressao, evidenciam-se: fatores genéticos (40% do
componente genético), deficiéncia de alguns neurotransmissores (noradrenalina, serotonina
e dopamina) e fatores extrinsecos (estresses, traumas, etc). Outros fatores também sé&o
riscos para desenvolver a depressdo, entre eles: uso de algumas medicacoes,
acometimento de doencas graves, ansiedade persistente, mudancgas financeiras e habitos
de vida bruscos. (Lafer e Filho,1999).

Quando se fala em depresséo, existem alguns sintomas muito particulares da doenca,
quais sejam: dores e sintomas fisicos, cansaco, perda de animo e de alegria, mudancga no
apetite, podendo ser evidenciado perda da vontade de comer ou aumento do apetite, perda
do desejo sexual, insbnia ou sonoléncia, falta de concentracdo, esquecimento, entre outros.
Esses fatores acima citados sdo continuos e vao se tornando cada vez mais debilitantes

com a evolugdo da enfermidade. (Brasil, 2019).

“[...] sensacédo de tristeza, autodesvalorizacdo e sentimento de culpa. Acreditam
que perderam, de forma irreversivel, a capacidade de sentir prazer ou alegria.
Tudo parece vazio, 0 mundo é visto sem cores, sem matizes de alegria. Muitos se
mostram mais apaticos do que tristes, referindo “sentimento de falta de
sentimento”. Julgam-se um peso para os familiares e amigos, invocam a morte
como forma de alivio para si e familiares. Fazem avaliagdo negativa acerca de si
mesmo, do mundo e do futuro. Percebem as dificuldades como intransponiveis,
tendo o desejo de por fim a um estado penoso. Os pensamentos suicidas variam
desde o desejo de estar morto até planos detalhados de se matar”. (BrasilL, 2019).

Vale destacar que, segundo o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-V1), sao critérios para diagnéstico de depressdo: estado deprimido (sentir-se
deprimido a maior parte do tempo); anedonia: interesse diminuido ou perda de prazer para
realizar as atividades de rotina; sensacao de inutilidade ou culpa excessiva; dificuldade de
concentracdo: habilidade frequentemente diminuida para pensar e concentrar-se; fadiga ou
perda de energia; distdrbios do sono: insénia ou hipersonia praticamente diarias; problemas

psicomotores: agitacdo ou retardo psicomotor; perda ou ganho significativo de peso, na
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auséncia de regime alimentar; ideias recorrentes de morte ou suicidio. (Gongalves e cols,
2018).

Atualmente, se mensura o grau de debilidade ocasionado pela depressédo através de
avaliacdo da Qualidade de Vida (QDV) em diversos ambitos da vida do individuo e o
impacto da doenca nestes setores. Individuos depressivos passam por uma alteracdo
negativa na qualidade de vida, debilidades com as relacbes interpessoais, no
desenvolvimento do seu trabalho, na comunicagdo com familiares e no enfrentamento dos
processos discriminatérios que acometem a quem é portador desta moléstia.(OMS, 2002)

Importa rememorar, os critérios para o estabelecimento do conceito de QVD adotado
pelo World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) — Grupo de pesquisa em
qualidade de vida da Organizacdo Mundial de Saude — define qualidade de vida como um
conceito abrangente que envolve ndo sé a salde fisica, mas também o estado psicoldgico,
o nivel de independéncia, as relagbes sociais, as crencas pessoais e outras caracteristicas
envolvidas em seu meio ambiente, incluindo um sistema de valores que envolvem metas,
expectativas, padroes e preocupagdes. (OMS, citado por Canavarro e cols, 2010).

A situacdo e o comportamento de ndo aceitacao, que individuos idosos apresentam
face as limitacdes que comprometem a sua independéncia e autodeterminacgéo, constituiu-
se em € um grande entrave e ou preocupacdo na vida das pessoas que sofrem de
depressdo; esses pontos persistem mesmo depois da recuperacdo e estudos comprovam
que, aqueles que foram submetidos a internamento hospitalar, tendencialmente adquirem
baixa na qualidade de vida de forma constante e grave. Se falarmos, sob o ponto de vista
econbmico, percebe-se que individuos com transtornos depressivos sofrem bastante a
nivel econdbmico, muitos ndo conseguem desenvolver suas atividades laborais,
necessitando de algum cuidador para ajudar nas atividades de vida diaria; ha um impacto
econdmico para os familiares e para o préprio doente. Contudo, este ndo é o Unico fator
para desencadear a doenca. Trazendo isso para um portador de depressdo que esta
reformado, a situagdo agrava-se ainda mais, em decorréncia das pequenas reformas que
muitos possuem. Em nivel de governo, também ha custos elevados quando se verifica
gastos com hospitalizagéo e disponibilizagdo de medicamentos e assisténcia por parte dos
centros de saude. (OMS, 2002).

“O impacte econdmico das perturbagdes mentais é profundo, duravel e enorme.
Estes problemas imp&em ao individuo, a familia e a comunidade no seu todo uma
série de custos. Parte desse tributo é evidente e mensuravel, enquanto outra parte é
quase impossivel de medir. Entre 0s componentes mensuraveis estao 0S servigos
sociais e de saude, a perda de emprego e a reducdo da produtividade, o impacte
nas familias e nos prestadores de cuidados, os niveis de criminalidade e a
segurancga publica e o impacte negativo da mortalidade prematura. (OMS, 2002, p.
57-59).
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O enfrentamento da depressao nao é tarefa fécil, tanto para o individuo acometido pela
doenca, para os seus familiares e o seu circulo pessoal e afetivo, quanto para os cofres
publicos e para os profissionais que os assessoram. A estabilizacdo do quadro é algo dificil
e que requer paciéncia e dispensacéo financeira alta por parte dos envolvidos.
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1.2.2 Depresséo e o processo de cuidados frente a doenca

Quando se fala sobre a terapéutica a adotar nos casos dos transtornos depressivos,
temos: “A Depressdo € uma doenca mental de elevada prevaléncia e é a mais associada
ao suicidio, tende a ser crbnica e recorrente, principalmente quando ndo é tratada. O
tratamento é medicamentoso e psicoterapico.” (Brasil, 2019). Muitas pessoas podem
associar essas duas terapéuticas ou fazer uso de uma ou outra, respectivamente. O
fundamental é perceber que, em uma delas, o apoio a nivel comunicacional e de interacao
estd bem enraizado (apoio psicoterapico). Em nivel medicamentoso, a escolha do farmaco
se da conforme o histérico individual, por isso se faz necessario uma boa anamnese e
avaliacdo do paciente. O nivel de eficacia destes farmacos chega a ser de 90-95%. (Brasil,
2019).

“Existem tratamentos eficazes para depressdo moderada e grave. Profissionais de
saude podem oferecer tratamentos psicolégicos, como ativacdo comportamental,
terapia cognitivo-comportamental e psicoterapia interpessoal ou medicamentos
antidepressivos. Os provedores de saude devem ter em mente a possibilidade de
efeitos adversos associados aos antidepressivos, a possibilidade de oferecer um
outro tipo de intervencdo (por disponibilidade de conhecimentos técnicos ou do
tratamento em questdo) e preferéncias individuais. Entre os diferentes tratamentos
psicolégicos a serem considerados estédo os individuais ou em grupo, realizados por
profissionais ou terapeutas leigos supervisionados.” (ONU, 2017).

Com a citagdo acima, se percebe claramente o empenho dos Organismos ligados a
promocao da Saude Mundial para proporcionar diferentes formas de terapéutica,
objetivando melhorar a qualidade de vida do individuo. No entanto, a prevenc¢éo da doenca
educacao para a saude e qualificacdo das equipes multidisciplinares para lhe dar com o
problema de forma a dar respostas eficazes, sempre deve ser a melhor decisdo. A
prevencdo da Depressdao tem custos mais baratos que o tratamento, quando do
aparecimento da doenga.

Em se tratando de medidas preventivas, estas estdo relacionadas diretamente com a
manutencdo da salde mental, a valorizacdo da autoestima, uma alimentagédo saudavel, com
fontes produtoras de horménios que geram prazer, saber lidar e controlar a ansiedade e o
stress, fazer atividade fisica e manter relagdes interpessoais sadias; o processo de
comunicagdo entre os individuos é fundamental para alimentar uma saiude mental sana.
Dormir bem, evitar dependéncia de &lcool e drogas e acima de tudo, buscar ajuda precoce

guando do descobrimento de quadro depressivo. (Brasil, 2019).
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1.2.3 Depressédo em Contexto Institucional

O quadro depressivo, como ja referido anteriormente, € a doenga do século. Atinge
criangas, jovens, adultos e também os idosos, sendo uma doenca comum nesta fase da
vida, embora ainda pouco investigada e diagnosticada como se espera.

A depressdo é uma enfermidade mais evidente nos idosos institucionalizados que
naqueles que ainda convivem no seio familiar ou na comunidade em que sempre viveram.
Muitos sdo os fatores desencadeadores para tal: um individuo idoso enfrenta muitos
desafios e a 0 préprio confinamento em um lugar atipico e hostil a ele pode ser um dos

maiores fatores para o aparecimento da depresséao. (Vaz, 2009).

“A admissao em uma instituicdo esta relacionada com perdas em varios aspectos: a
perda da autonomia e da funcionalidade, mas também a perda de bens como o
préprio ambiente familiar. Esta perda pode ser sentida em maior medida por aqueles
gue viveram anteriormente em sua propria casa do que por aqueles que vém de
uma outra instituicdo, como uma instituicdo residencial ou hospitalar. O impacto da
admissédo para o desenvolvimento de sintomas depressivos pode, por conseguinte,
também ser diferente para os idosos com estas diversas origens”. (Achterberg; Pot;
Kerkstra & Ribbe, 2006 citado por Vaz, 2009, p. 94).

N&o se pode negar a eficiéncia, efetividade e real importancia das instituicdes e lares de
acolhimento aos idosos, entretanto a mudanca brusca de rotina, de convivéncias e muitas
vezes, uma adaptacdo abrupta, podem gerar comprometimentos a niveis fisicos e,
principalmente psicolégicos.

As mudancas podem passar desde as relacionadas ao espaco fisico, com mobiliarios
distintos aos idosos, os odores, mudanca de cama, quarto, compartilhamento de casas de
banho, perda da privacidade, até mesmo perda financeira, de convivéncia com vizinhos e
amigos, familiares que n&o prestam uma visitacdo constante, convivéncia com profissionais
que, muitas vezes, ndo estdo preparados para atender esses utentes, ocasionando conflitos
e mal entendidos, horarios estabelecidos para realizar as atividades de vida diaria (AVD),
entre outros fatores; todas essas situagfes podem agravar um estdgio depressivo ou
desencadea-lo. Alguns individuos séniores se adaptam bem a essa mudanga, outros ja o
encaram como um castigo ou fim de suas vidas. (Vaz, 2009).

A depressdo na idade avancada e com o agravante da institucionalizacdo, € um
problema de saude publica, algo muito comum e ainda pouco avaliado e levado com a
seriedade e responsabilidade que o caso exige. Muitos sdo os profissionais que nao
conseguem avaliar precocemente um quadro depressivo, tratd-lo de maneira prévia, pois a
doenca se confunde com tantas outras, como estados demenciais, ansiedade, algumas

doencas fisicas, etc. No entanto, 0 aumento de da prevaléncia da depressdo em idosos
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institucionalizados vem aumentando e chega a uma variagcdo de 11% a 48%, sendo as
maiores taxas em regides de Europa (Alemanha e Reino Unido) que na América e Austrdlia,
por exemplo. (Vaz, 2009).

E notério que, muitas vezes, a falta de percepcéo e identificacio precoce de casos de
depresséao nos idosos advém da falta de comunicacgéo entre o profissional que os assistem e
0 paciente, ou até mesmo uma incapacidade de manter essa comunica¢gdo com uma escuta
humanizada, holistica e individualizada. A comunicacdo tem um papel fundamental e
imensuravel no que diz respeito aos cuidados prestados ao individuo idoso com quadro

depressivo. O tdpico abaixo ird embasar o descrito aqui.
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1.2.4 1doso em Sintomatologia Depressiva e Comunicacao Verbal

Comunicacao é a area do conhecimento em que se estuda todo e qualquer tipo de
relacdo comunicacional, seja ela entre pessoas ou objetos. Ela percorreu a historia do
homem desde a antiguidade e engloba as diversas formas de interacao entre as pessoas.
Em suas diversas formas, a comunicacdo passou por muitas transformacfes até encontrar-
se na forma que conhecemos hoje podendo ser desempenhada, de forma verbal e néo-
verbal. (Puggina; Santos & Vieira, 2019)

Os homens primitivos iniciaram as suas comunicacdes através de gestos e desenhos;
estas foram evoluindo para proporcionar uma forma mais sélida de comunicacdo e que os
povos pudessem manter suas relagbes pessoais diarias. Ao longo dos séculos, a
comunicagdo necessitou ser mais interativa, necessitando de trés componentes basicos
para desenvolver-se: um receptor, um emissor e, fundamentalmente, a mensagem a qual se

deseja transmitir. (Machado, citado por InfoEscola, s.d).

“Segundo o Dicionario Houaiss da lingua portuguesa (2003), comunicar é
participar, transmitir, falar, estar em comunicacdo. Por sua vez, comunicagao
refere-se a informacdo, participagdo, transmisséo, mas também a convivéncia,
ligagcdo, aspetos que podem remeter para 0s propositos gerais da comunicacao
gue sdo, segundo Yerena (2005), informar, entreter, persuadir e atuar.”(Coelho,
2015, p. 33)

A Comunicacédo Verbal se d& através da linguagem escrita ou falada, esta ultima, mais
utilizada entre as civilizagdes. O receptor e emissor precisam entender que, diante de uma
comunicacdo, o que se deseja alcancar. A linguagem deve ser de forma a buscar
entendimento de ambas as partes. A Comunicacdo Verbal ainda é a mais usada para
passar informagfes, principalmente nas relacdes interpessoais; em relacdes familiares, o

dialogo permanece eficaz. Saber comunicar é uma arte. (Porto, s.d).

“[...] comunicagdo verbal é toda a comunicagdo que utiliza palavras ou signos.
Através da comunicagdo verbal, simbdlica e abstracta, que se faz por palavras,
palavras estas, faladas ou escritas, 0 homem compreende e domina o mundo que o
rodeia e entende, assim, os outros”. (Pestana, 2006).

Quando se associa a comunicacédo verbal para manutencao das relacdes interpessoais,
percebe-se que a mesma deve se da de forma clara, devera propiciar aproximacao entre 0s

envolvidos e gerar certa confianga ao que se esta a dizer. Quando se depara ao idoso em
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sintomatologia depressiva e/ou soliddo, essa comunicagédo ainda se faz mais importante
para fortalecer os vinculos, contribuir para identificar certas necessidades que vao surgindo
com em torno daquele utente.

E importante salientar que a velhice ndo é doenca; apenas ocorre, nessa etapa da vida,
uma maior predisposicdo a aquisicdo de doencas cronicas. Nesta fase, 0s suportes sociais,
emocionais e comunicacionais ficam mais superficiais ou ausentes, podendo gerar quadros
psicolégicos, até entdo ndo evidenciados, inclusive a depressdo em pacientes no

asilamento.

“Nos idosos, o quadro depressivo se distingue de outras faixas etarias em virtude
das diferencas de sintomatologia e circunstancias existenciais especificas da
idade, apresentando uma diminuigdo da resposta emocional, auséncia de afeto
positivo e predominio de sintomas, como diminuicdo do sono, perda de prazer
nas atividades habituais, ruminag8es sobre o passado e perda de energia. Desse
modo, os sintomas depressivos apresentam-se mais como queixas de sintomas
sométicos, cognitivos e hipocondriacos do que de humor deprimido ou culpa”
(Smith, Haedtke, & Shibley, 2015; Taylor, 2014; Unltzer & Park, 2012 citado por
Lampert & Ferreira, 2018, p.206).

Analisando a citacdo acima, compreende-se que, idosos sdo acometidos por multi
sintomas relacionados a depressdo. Um ponto a sinalizar € a diminuicdo das respostas
emocionais e auséncia de afetos. Com a modificacdo fisica e emocional, esta Ultima,
diretamente relacionada com a manutencdo de boas relagcbes interpessoais e uma
comunicacgao verbal rica e constante, um idoso institucionalizado, que desenvolva sintomas
depressivos ou quadros de soliddo, tem como primeira fonte de comunicacdo e exposicao
do seu problema, a equipe multidisciplinar que o assiste, em especial o enfermeiro.

Uma andlise do cenario anteriormente exposto, e o estabelecimento de correlagbes com
a comunicacao verbal adotada por enfermeiros, demonstra-se que, uma boa comunicacao
verbal gera no individuo idoso institucionalizado, em sintomatologia depressiva, sentimentos
de satisfacdo, bem-estar geral, promovendo assim, suporte emocional, conforto e vinculos

afetivos humanizados.
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13 SOLIDAO

1.3.1 Solidédo nos ldosos: Causas e Consequéncias
A soliddo é um tema bastante comum no estudo do envelhecimento e do idoso.
Segundo Neto (1989,p.65):

“A soliddo é experienciada pelo ser humano em qualquer que seja o lugar que
habite. E, porventura, dificil imaginar uma pessoa que n&o se tenha sentido sozinha
alguma vez na sua existéncia. O primeiro tempos passados na escola, na fabrica, na
caserna, porventura a mudanca do seu pais de residéncia para um pais recetor para
o migrante, o fim de um relacionamento intimo, sdo ocasifes em que as pessoas
podem experienciar a solidao” (Neto, 1989, p. 65).

Os autores Ottenheim e cols. (2011 citado por Lopes, 2015), abordam a soliddo como
um estado causado por uma modificacdo ou controvérsia gerada entre o individuo e suas
relacdes, tendo como sub-tipos de soliddo: emocional (ndo ha relagfes intimistas) e a social
(n&o ha relagdes amplas).

Segundo Lopes (2015), a solidao, por vezes é encarada através de um isolamento
profundo, gerador de angustia, causando controvérsias entre as relacdes sociais e 0 que se
busca realmente, destas relacdes. Estudos provam forte relacdo entre soliddo, isolamento e
mortalidade, perpassando por quadros depressivos, alteracbes do sono; reducdo da
atividade fisica e da qualidade de vida. (Wilson e cols., 2007 citado por Lopes, 2015). Neste

sentido, Sousa; Figueiredo & Cerqueira (2004) referem que:

“A soliddo é uma nogéo (sentimento) subjetiva, refere-se a percecdo de privagao de
contactos sociais ou falta de pessoas disponiveis ou com vontade de partilhar
experiéncias sociais e emocionais. Essencialmente, trata-se de um estado em que o
sujeito tem potencial vontade para interagir com os outros, mas ndo o faz, isto é, ha
discrepancia entre o desejo e a realidade das interagdes com os outros.” (Sousa;
Figueiredo & Cerqueira, 2004, p.39).

Lopes (2015), em seu estudo sobre a Soliddo nos Idosos chegou a conclusdo que ha
uma alteragdo negativa no que diz respeito as atividades de vida diaria e a qualidade de
vida do idoso; associado as deméncias, pode ainda originar isolamento social e a

depresséo, no idoso. (Lopes; Lopes; Camar, 2010 citado por Lopes, 2015).

Escola Superior de Educacao — Instituto Politécnico de Portalegre
27



Soliddo e Sintomas Depressivos no ldoso Institucionalizado

“A solidao provoca um sentimento de vazio interior, que pode estar presente no
ser humano nas diferentes fases da vida, e tende a ser mais frequente com o
envelhecimento. Fatores psicoldgicos e sociais parecem estar relacionados com
0 seu surgimento, como a depresséo, o luto, o isolamento social e o abandono.”
(Lopes; Lopes; Camara, 2010, p. 373-374).

Por esse pensamento acima descrito, pode-se perceber que a soliddo ndo é somente e
meramente, um estado de espirito, € um sentimento complexo e que gera consequéncias no
cotidiano. Pode atingir qualquer individuo, mas aqueles que vivenciam a fase da velhice,
tendem a confrontar-se com a Soliddo de forma mais destrutiva. Além do mais, se esta se
associa com questdes de saude mental, ou outros fatores que tragam infelicidade ao idoso,
pode ainda agravar a qualidade de vida deste.

Para Neto (2001) pode se perceber a soliddo como um sentimento que influencia os
tracos de personalidade, no qual as pessoas mais solitarias sdo as que retrataram mais
histérias de sentimentos frequentes de soliddo, ou vivéncias com relagcdes sociais e
comunicacionais ndo adequadas. (Neto, 2001 citado por Lopes, 2015). Para o autor, com o
avanco da idade, as pessoas podem se tornar mais estaveis, no que tange aos seus
sentimentos em relacédo ao outro, levando as relagdes interpessoais mais reais. Entretanto,
estudos demonstraram que: a soliddo pode ser menos visivel na fase adulta (45-55 anos),
aumentando conforme o aumento da idade (65-75 anos). (Neto, 2000 citado por Macedo &
Pocinho, 2017).

A solidao pode ocasionar diversos problemas de saude, de carater fisico, mental, nos
idosos, pode gerar caracteristicas ainda mais evidentes, comprometendo o bem-estar.
(Khorhid e cols., 2004 citado por Lopes, 2015).

O Censo de 2011, em Portugal referiu que existiam 2.023 milhdes de idosos, acima dos
65 anos a viver no pais; destes, 60% viviam sozinhos. Na Gra-Bretanha, mais da metade
dos entrevistados numa pesquisa realizada pela Age UK, informaram que vivem sozinhos, e
0 que € pior: sentem-se sozinhos (dos 75 anos e acima). Dos 3,9 milhdes de idosos
ingleses, 40% destes, acima dos 65 anos, informam que tem como companhia principal, a
televisdo. (Age UK, 2017 citado por Macedo & Pocinho, 2017).

No grupo de pessoas com 65 anos ou mais, a populacdo abrangida é de 2.424.122 de
idosos, com maioria do sexo feminino. Entre 2011 e 2021, a populacdo idosa, acima
descrita, sofreu uma crescente (representa 23,4%), enquanto a populagdo jovem ativa
sofreu uma queda (representa apenas 12,9%). (INE, 2021)

Uma pessoa com 65 anos ou mais muitas vezes é considerada “velha”, pois atingiu a
idade da aposentadoria; justo nessa idade, a maioria das pessoas se reforma e comegam a

pensar, erradamente, que a partir dessa idade ficam completamente incapacitadas, quer
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fisica quer mentalmente, porque esta em casa e ja ndo possuira a vida que tinha, a nivel

laboral. Isso é um pensamento erréneo e que deve ser desconstruido.

“Quando o que lhes é fundamental é quebrado, o pensamento de ficar s, sem
ninguém, sem aqueles que verdadeiramente gostavam, quando perdem esses
apoios fundamentais, uma nova realidade e um novo processo de adaptagao tera
de ser construido, o ficar s6. Entdo, importa referir que é visivel a forte relagéo
das perdas, em particular, a viuvez e a soliddo nas pessoas mais velhas.”
(Lopes, 2015, p. 27)

s

Finalmente, a soliddo € um sentimento que estd presente na sociedade, e €
acompanhado pelo esvaziamento das relages interpessoais, que existiam e que, ja ndo
fazem mais parte da vida de uma pessoa. Na fase da velhice, essa caracteristica estd muito
aparente. Os vinculos familiares e de amizades, vao se rompendo, por diversos quesitos.
Porém, a soliddo nédo se verifica apenas quando se esta sozinho; um idoso pode ter uma
companhia, mas ainda assim, vivencia o sentimento de soliddo porque, aquela companhia
nao era esperada por ele. Outro fator causador de soliddo é quando, o individuo entende
gue ele é o responséavel por algo negativo que se da, nas relacdes que mantém. (Macedo &
Pocinho, 2017).

Rossell (2004) relata que as queixas principais da pessoa idosa advém do fator soliddo.
Além da reforma, a falta dos filhos e dos familiares, novos problemas de salde,
enfrentamento da morte de um ente querido, s&o mudancas radicais no estilo de vida desse
idoso. E sabido que, todos os individuos podem passar por quadros de soliddo, mas no
idoso, as caracteristicas estardo mais exarcerbadas. Nesse momento, a familia entende que
o melhor para esse idoso sera o internamento em um lar. No entanto, muitas vezes, essa
decisdo ndo é bem explicitada ao principal interessado e o internamento, nessas instituicdes
de acolhimento, ndo contribui para a reducdo da soliddo no idoso. (Rossell, 2004 citado por

Lopes, 2015). Para consusbstanciar o dito acima:

“Para resolver algumas das causas que se acredita empiricamente estarem na
origem da soliddo e do mal-estar dos idosos, por vezes é decidido o
internamento num lar de idosos, mas nem sempre com Sucesso, pois hem
sempre uma instituicdo, com apoio formal supostamente suficiente, reduz o
sentimento de soliddo emocional do idoso.” (Fernandes, 2007, p.42)

Segundo Morales (2010) a soliddo ndo se limita apenas a estar sO, mas aparece como
sendo uma resposta a auséncia de algum tipo particular de relagdo ou, mais precisamente,

uma resposta a auséncia de alguma provisao relacional particular. Trata-se, entdo, de uma
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experiéncia subjetiva psicologicamente desagradavel, caracterizada pela manutencdo de
relacionamentos interpessoais deficientes. Pois, grande parte dos idosos sente muita
caréncia afetiva, cansaco e dificuldade na realizagdo de determinadas atividades, o que 0s
torna dependentes de terceiros. O medo da morte e o luto vivido pela perda de amigos ou
parentes também sdo questdes de enfrentamento por parte desse idoso. (Morales, 2010
citado por Lopes, 2015).

Abordando ainda mais sobre causas e consequéncias promotoras da Solid&do, no Idoso,

Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2004) referem que:

“A reforma, migragdo, dependéncia ou outros eventos que contenham o sentimento
de perda de papéis anteriores importantes, também se associam a aumento dos
niveis de isolamento e soliddo. Invariavelmente a institucionalizagdo, ou andar em
sistema de rotatividade pela casa dos filhos, reforcam os sentimentos de soliddo. O
baixo estado de saude, a ma condicdo fisica e problemas de salde mental, em
especial a depresséo, fortalecem a soliddo e o isolamento. Mas, neste caso, a
relacdo é mutua: a soliddo causa problemas de salde e vice-versa. No que se refere
aos rendimentos, h& pouca investigacdo; no entanto, a tendéncia é que aqueles que
tém mais dinheiro sintam menos isolamento e soliddo. A espiritualidade tem-se
revelado um fator protetor em relacdo a soliddo e isolamento social.” (Sousa,
Figueiredo & Cerqueira, 2004, p.39).

Existe também, uma forte relacdo entre a viuvez e a soliddo nos idosos. De fato, a
viuvez é frequentemente associada a solidao, visto que, se esta perante a perda de uma
relacdo intima, muito profunda e particular. Nesse momento, o idoso precisara adptar-se a
nova realidade e comecar a aprender a viver sem a presenca de alguém especial. (Lopes,
2015). “Devido a viuvez, por vezes, surgem sintomas depressivos nas pessoas idosas,
sintomas que também podem estar associados ao desenvolvimento de processos morbidos
graves e que, inclusivamente pode levar a morte.” (Magalhaes, 2003 citado por Lopes, 2015,
p.28).

Segundo o estudo de Morales (2010) a soliddo estd também associada a fatores de
carater psicologico, afetivo, espiritual, ao estado de salde e alguns fatores
sociodemograficos, ou multifatorial que geram e desenvolve sentimentos de soliddo nos
individuos, principalmente nos idosos.

Como tal, segundo Lopes, Lopes e Camara (2010), a soliddo demonstra-se com um
vazio interno, no qual fatores psicoldgicos e sociais estdo relacionados, podendo ocasionar
a depressao, suicidio, entre outros: o luto, o isolamento social e o abandono, como pode

verificar no quadro 1.
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Quadro 1: Sentimentos e Sensagdes causados pela solidao

Desespero Sintomas Aborrecimento Auto depreciacao
Depressivos
Desespero Tristeza Impaciéncia Auto
Desvalorizagéo
Aterrorizado Deprimido Aborrecido Severo consigo
Desamparo Vazio Desejo de estar Estupidez
noutro lado
Assustado Isolamento Inquieto Envergonhado
Sem esperanca Zangado Inseguro Alienado
Abandono Melancélico Incapaz Vulnerabilidade

(Neto, 2001 citado por Lopes; Lopes & Camara, 2010).

Como foi visto, com a Terceira Idade, se percebem transformacdes ao nivel dos papéis
sociais, exigindo adaptacédo do idoso as novas condicbes de vida Sao as relagbes sociais
saudaveis que minimizam o aparecimento da soliddo, portanto deve ser proporcionado o
envolvimento social. O contacto com outras pessoas gera qualidade de vida, aumento da
autoestima e da confianga em si mesmo. O isolar é fator negativo e ndo gera melhorias na
vida do idoso. (Ramos, 2002 citado por Teixeira, 2010).

Assim, segundo Neril e Freire (2000 citado por Lopes, 2015) existem algumas acdes

que os idosos podem realizar para combater a soliddo, como:
e Tentar conhecer novas pessoas e fazer novas amizades;
e Participar em atividades sociais voluntarias;
e Transmitir conhecimentos e experiéncias a outras pessoas;

e Encontrar novos canais de comunicagdo entre pessoas da mesma geracdo e de
outras geracdoes;

¢ Envolver-se em grupos de convivio, atualizagdo cultural;
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o Consciencializar-se do seu papel como cidadéo na sociedade e reconhecer 0s seus

direitos e deveres;
¢ Investir em si préprio, cuidando da salde mental e fisica.

¢ Convencer-se que a adaptacdo as mudancas naturais da velhice traz dificuldades,

mas que isso ndo implica o afastamento social, inatividade, isolamento, depresséo;
e [Favorecer o crescimento espiritual;

e Saber eleger as prioridades pessoais e defender a privacidade e pontos de vista.
(Lopes, 2015).
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1.3.2 Solidéo e Depresséo: umarelacao real, vivenciada por idosos

A depressdo nos idosos € um problema generalizado que muitas vezes nao é
diagnosticado e é frequentemente desvalorizado, pois muitas pessoas mais velhas néo
admitem os sinais e sintomas de depressdo com o receio de serem vistos como fracos ou
loucos. Os sinais ou sintomas depressivos, comumente se associam com 0s quadros de
soliddo enfrentados pelos idosos. Estudos comprovam largamente esta realgdo: solidédo e
sintomas depressivos. (Cacioppo & Hughes, 2006 citado por Macedo & Pocinho, 2017).

Com o aumento da populacao idosa e, consequentemente, da expectativa de vida, as
mudancas na vida desse idoso, que comeca a vivenciar perdas, aparecimento de doencas,
afastamento dos entes queridos, a soliddo se torna um sentimento latente, mas que, aos
poucos, se é perceptivel e que gera, nesse idoso, angustias, desprezo pela sua nova
realidade, culminando num quadro de depressdo. Como ja dito acima, a depressao nao esta
somente associada a soliddo, contudo este sentimento pode sim, proporcionar um ambiente

e situagBes que favorecem ao aparecimento da depressao.

“Como a desmotivacdo pode precipitar a depressédo e o isolamento social pode
ser consequéncia da desmotivagdo, a andlise do convivio versus isolamento
social auxilia no diagnéstico dos solitarios com potencial para depressdo ou
agravamento de um quadro depressivo ja instalado.” (Lopes; Lopes & Camara,
2010. p. 378).

Outra vez, se percebe, insistentemente, a relacdo entre soliddo, falta do convivio e
isolamento social e sintomas depressivos ou, até mesmo, agravamento do quadro da
depressdo. A citacdo acima foi extraida de um estudo realizado pelos autores, acima
citados, com o objetivo de entender a soliddo no idoso, a sua relacdo com a depressao e 0s
processos envoltos com a velhice, sejam eles, sociais, culturais ou de saude, além de trazer
a luz a importancia do convivio social para minimizar os danos advindos de uma depresséo
ou da soliddo. Mas uma vez, se faz importante salientar que, um convivio social s6 é
mantido através de comunicacdo, em maioria, verbal. Para corroborar o dito, Wei, Russell;
Zakalik (2005), em seu estudo longitudinal: “concluiram que 55% da variancia na solidao foi
explicada pela ansiedade de insercao, auto-eficacia social e auto-revelagdo, enquanto 42%
da variancia na depressdo subsequente foram explicadas pelo nivel inicial de soliddo e
depressao.” (Wei; Russell & Zakalik, 2005 citado por Macedo & Pocinho, 2017).

Para Pocinho (2007), a Soliddo e a Depressdo apresentam caracteristicas bem
sinonimias, mas a primeira ainda ndo est4 bem esclarecida, quando se trata de tragcar um

diagnostico médico; ndo sendo considerada como uma prerrogativa para desencadear
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doenca, porém € sabido que a soliddo se apresenta por um conjunto de fatores, causando

disfuncdes e tendo forte relagdo com a Depresséo.

“Nem todas as pessoas sos estdo ou sdo deprimidas, mas ambas as condi¢des
partilham significante variancia nos muitos estudos que as conjugaram. Algumas
pessoas experimentaram sistemas de soliddo temporaria, outras um tipo mais
permanente, sendo que aqueles que sofreram formas cronicas de soliddo
estavam mais deprimidos que aqueles que atravessavam um tipo de soliddo
reactiva ou situacional. Porque a soliddo e a depressdo partilham algumas
caracteristicas, o diagndstico diferencial € um desafio.” (Pocinho, 2007, p.93)

A citacdo supracitada, nos deixa claro que, ha uma forte relagdo entre soliddo e
depressdo, mas ndo se sabe qual delas se apresenta primeiro, contudo as caracteristicas
relacionadas a ambas sado bem parecidas. O que se sabe € que, quanto mais tempo um
individuo se depara com a soliddo, mais ele esta propenso a ter quadros deprimidos. O
diagnostico diferencial € muito importante em situagdo onde se enquadram a soliddo e/ou a
depresséo.

Booth (2000) realizou um estudo, onde destacou que existem quatro fases para tracar
um diagnéstico assertivo para soliddo ou depresséo. Primeiro, ele refere que, o médico
precisa identificar com clareza, o maior motivo que esta causando insatisfacdo no individuo
(se se deve as relagfes interpessoais; mais provavel que seja soliddo). Segundo ponto: o
tempo que esse mal-estar iniciou (sendo identificado um longo periodo — pode sugerir
depressao). Terceiro ponto: deve existir um entendimento entre o tipo e o grau de culpa
sentido por esse individuo (o grau de culpa elevado tende a ser mais visivel na depresséo).
Ultimo ponto: se os sintomas, apresentados pelo individuo estiver proporcionando o
blogueio de aspectos fundamentais para a sua qualidade de vida, levando a uma
deterioracdo pessoal, este quadro se relaciona mais com a depressao. (Booth, 2000 citado
por Pocinho, 2007). E notdrio que, existe uma forte relacdo entre soliddo e depresséo e que,
se faz importante um olhar humanizado e experiente, para identificar, de forma correta, o
gue aquele individuo vem enfrentando, para que as condutas assistenciais consigam
abrandar as consequéncias geradas por ambos os quadros.

Diante ao exposto, com a importancia que o assunto exige, se faz importante saber que,
a relacdo entre soliddo e depresséo é real; além disso, a falta de promoc¢éo de vinculos e de
comunicagdo gera nos individuos que enfrentam essas enfermidades um aspecto de vazio,
de falta de confianga em si e no mundo ao seu redor. Quem enfrenta um quadro de solid&o,
ja foi demonstrada, cria ao redor uma capsula protetora contra o resto do mundo. O vinculo
e a comunicacdo se tornam mais dificil e, muitas vezes, quebrado. Na depressao,

igualmente. No entanto, o capitulo seguinte, além do que j& foi exposto, demonstra que as
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relacdes interpessoais, 0 contacto e a comunicacédo, a fala, e a exposicdo dos medos e
angustias enfrentadas, principalmente por um individuo idoso, devem ser levadas em

consideracédo, sendo promovidas a¢fes que enaltecam essa comunicacdo e 0s mantenham.
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1.3.3 Soliddo e Comunicac¢éo Verbal

Na Psicologia Social, isolamento é caracterizado pela “privagdo” de contatos sociais. Na
Psicandlise, o desejo de isolar-se esté presente e consciente. Ambos possuem um ponto em
comum: a represséao (Freud, 1999). “O isolamento é sintoma comum na neurose obsessivo-
compulsiva, mas é raro encontrar essa tendéncia nas pessoas normais.” (Freud, 1999 citado
por Lopes; Lopes & Camara, 2010, p.378). Ou seja, pelo pensamento de Freud (1999),
pessoas que se isolam, supostamente estdo a vivenciar alguma experiéncia negativa, para
assumir tal postura.

Em seu estudo sobre envelhecimento e isolamento social: uma revisdo integrativa,
Bezerra; Nunes & Moura (2021) faz uma analise alinhando velhice e isolamento, chegando a
afirmarem que: “Entre os fatores que tem se destacado como um potencial problema de
saude publica encontra-se o isolamento social.” Essa falta de convivio e de comunicagao,
com outras pessoas, e até mesmo, com o grupo familiar, pode acarretar mudangas na
qualidade de vida do idoso. (Bezerra; Nunes & Moura, 2021).

Os mesmos autores acima citados, Bezerra; Nunes; Moura (2021) aponta, como sendo
circunstancias propiciadoras do desenvolvimento de quadros de isolamento e depresséo
entre idosos, além dos fatores relacionados com a saude e fatores estruturais, como a

politica, outros que contribuem para esses quadros acima descritos:

“Fatores sociodemograficos e baseados em iniquidades sociais: ser mulher, solteiro
ou vilvo, vivenciou perda de pessoas ou entes proximos, desempregado ou
economicamente dependente, com baixa escolaridade, baixa competéncia em
saude, baixo poder de deciséo, baixa renda familiar, sem filhos, menor tamanho de
arranjo familiar, com pouca ou ausente vinculagdo religiosa, morar em area rural e
questdes geogréficas, baixa mobilidade e acesso a transportes, sem acesso a um
sistema de previdéncia social, morar em locais de cuidado residenciais ou
instituicdes de longa permanéncia, estar hospitalizado;” (Bezerra; Nunes & Moura,
2021, p. 4).

Entende-se que as perdas socioecondmicas e sociais vivenciadas pelos idosos e
avolumadas nessa fase da idade dos individuos contribuem para compreensdo do
fenbmeno da soliddo e do intenso processo de isolamento social vivenciado por muitos
idosos. Assim sendo, essas caracteristicas devem ser minimizadas e os vinculos
preservados. Esses vinculos sO poderdo ser preservados, principalmente, através da
comunicacdo verbal dispensada entre os envolvidos. As condicbes negativas que nao
possam ser eliminadas devem ser minimizadas através do apoio social e de organismos

governamentais. Escutar as queixas e manter uma comunica¢cdo com esse idoso é parte
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fundamental do processo para reduzir o risco para as vivéncias solitarias e entender, de fato

quais as reais necessidades desse individuo idoso.
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1.4 COMUNICACAO VERBAL DA ENFERMAGEM: PROMOCAO DE BEM-ESTAR AO
IDOSO INSTITUCIONALIZADO

Basicamente, uma equipe de Enfermagem, ao prestar cuidados aos idosos, nas
condi¢cdes descritas como soliddo, associadas ou ndo a sintomas depressivos, busca-se
iniciar a prestagéo destes com a manutencdo de um bom dialogo com seu utente, de forma
particular e humana. Sem a inclusdo de uma comunicacao verbal eficaz, nos processos de
cuidados, a assisténcia pode ficar comprometida, pois pequenos detalhes, que séo
percebidos, quando se fala e demonstra suas necessidades, podem ficar perdidos ou

camuflados.

“Comunicacdo em salde remete para o estudo e utlizagdo de estratégias de
comunicacdo, para informar e influenciar as decisbes das pessoas e das
comunidades com base em conhecimentos, atitudes e praticas no sentido de
promoverem a sua salde (Ramos, 2012; Thomas, 2006 e Teixeira 2004) e ainda a
melhoria da comunicagdo, do acolhimento e da humanizagdo dos cuidados de
saude”. (Ramos, 2007 citado por Coelho, 2015, p. 53).

Ja se conhece sobre o perfil do idoso em sintomatologia depressiva: aquele que tem um
humor débil, autoestima baixa, melancolia, perda do interesse por coisas que antes, lhe era
importante, alguns apresentando pensamentos suicidas, mudancas no sono, apetite, libidos,
entre outros sintomas. Conhece-se também o perfil de um idoso em soliddao que,
basicamente, busca o isolamento, perdendo todo ou parte dos seus vinculos, outrora
construidos. O enfermeiro pode e deve conhecer intimamente os gostos e desejos desses
individuos antes do acometimento desses quadros e tentar manter ou criar uma relacdo
amistosa e que gere confianca por parte do idoso, para que este possa comunicar as suas

dores, necessidades e vontades.

“Para que haja um bom relacionamento enfermeira-paciente, o enfermeiro deve
aceitar o paciente, chamando-o pelo nome, compreendendo seus direitos, ndo se
afastando por causa de seu diagnéstico. Deve ainda, estimular o paciente a
expressar seus sentimentos, entendendo também o significado de seus atos. O
enfermeiro deve ter uma atitude nao critica, ou seja, 0s comportamentos do paciente
nao devem ser julgados, condenados e nem aceitos totalmente; deve ter firmeza no
modo de agir, sendo sempre firme e coerente para que o paciente possa se sentir
seguro, e toda a equipe deve ter a mesma postura.” (Martins, 1999, p.2)

No estudo desenvolvido por Coelho (2015), a mesma refere a importancia da

comunicacao tracada, de forma adequada, pelo profissional de Enfermagem para alcancar
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resultados terapéuticos positivos. O seu estudo permitiu concluir que, existem muitas formas
de se comunicar com o utente, entre elas a escuta e o falar, aconselhar, entre outras.

Lazure (1994), ao discorrer sobre como o enfermeiro deve pautar suas acgbes de
comunicagdo com o0 seu cliente, ressalta que, o enfermeiro para que possa agir
adequadamente, deve, antes de mais, "Saber e acreditar que o cliente independentemente
do seu problema de saude, é o Unico detentor de recursos basicos para o resolver." (Lazure,
1994, citado por Alves, 2003, p.53). Isso quer dizer que, a comunicacado pode e deve ser
estabelecida no processo de cuidados, contudo a autonomia e a vontade do cliente deve ser
sempre preservada, para se obter relacdes de ajuda eficazes. Para reforcar ainda mais essa
forte relacdo entre os cuidados de Enfermagem e a comunicacdo empregada entre o
profissional e o idoso, tem-se: “Para os enfermeiros, é importante a aquisicdo de
conhecimentos cientificos e técnicos sobre a problematica da comunicacéo, a fim de exercer
digna e proficientemente a tarefa de ajuda ao idoso com competéncia e dedicagdo.” (Alves,
2003, p.68). Se ocorrer uma falha comunicacional, efetivamente, o cuidado e a prestagdo da
assisténcia, de forma eficaz estardo comprometidos.

A assisténcia de Enfermagem deve estimular a fala, a comunicacdo, para que se possa
entender o que almeja esse idoso, o que o aflige e quais medidas sistematizadas podem ser
empregadas no cuidado; lembrando sempre que essa avaliacdo comunicacional deve ser
individualizada, pois cada ser tem suas particularidades. A expressao dos sentimentos se da
basicamente, e na maioria das vezes, através de uma boa e sincera conversa. Esta,
podendo ser empregada com outros recursos como o toque, o olhar e a demonstragédo de
interesse em resolver o problema do outro serd valioso para o processo do cuidado. Para

reforcar esse entendimento, Alves (2003) alerta para uma questéo:

“Para que a comunicagdo seja eficaz € necessario saber ouvir, isto &, estar
atento enquanto o idoso fala, mostrar disposi¢cdo em partilhar a conversa. Por
vezes o0 siléncio é necessério, pois transmite uma vontade de ouvir, uma
aceitacdo sem transmitir duvidas ou discordancias, mas permanecendo atento as
expressoes faciais.” (Alves, 2003, p.70).

A simplicidade fulgente do pensamento de Alves (2003) deixa claro que, a
comunicacgdo, através da fala se faz muito importante para o cuidado. Contudo, o enfermeiro
precisa ir além desse limite. E preciso criar uma comunicacdo dotada de empatia, de
disponibilidade em acolher e, acima de tudo, saber falar, mas também saber ouvir.

Nesse contexto, o enfermeiro pode: estimular que o utente diga o que sente, criando
técnicas de interagdo enfermeiro-paciente, falar, mas também saber ouvir, permitir ao

paciente a escolha sobre o que quer falar e como quer dizer, ficar ao seu lado, quando este
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passa por crise, apoiando-0 e também ressaltando suas caracteristicas e agdes positivas,
seus valores. (Martins, 1999). Nessa perspectiva, Teixeira (1981, citado por Martins, 1999,
p.422), diz que: “durante a fase depressiva, a assisténcia de enfermagem consiste em
assumir responsabilidades pela seguranca do paciente, dado o risco de suicidio e para isto,
o enfermeiro deve estimula-lo a falar, para que possa verbalizar seus sentimentos e ideias.”
Essa citagdo veio para corroborar sobre a importéancia que se tem diante de uma boa
relacdo profissional-paciente para proporcionar o suporte emocional que, principalmente o
ser idoso necessita, quando toca a questéo de problemas como a solidao e a sintomatologia
depressiva. Esse suporte emocional € dado, principalmente, com a comunicacdo verbal,
esta a principal forma de enaltecer e fortalecer os vinculos entre as pessoas.

Trabalhar a escuta, o siléncio, a ndo imposi¢cdo de limitagbes, o fortalecimento para
desenvolver a auto-vigilancia e auto-cuidado também faz parte de agfes que mantém uma
comunicagdo favoradvel e que geram resultados positivos a terapéutica. O paciente
depressivo necessita estar em constante observacdo e ser estimulado e a reagir frente as
dificuldades. Além dos fatores psicolégicos e comunicacionais, a enfermagem e toda a
equipe multidisciplinar tem fundamental importancia no que diz respeito a manutencdo de
uma boa dieta, balanco hidrico, estimulagdo com a higiene e cuidado pessoal. (Martins,
1999). Percebem-se as diversas atribuicbes desenvolvidas pelo profissional de
Enfermagem, categoria que muito contribui para desenvolver um atendimento humanizado e
integral ao utente idoso. Todas estas, € necessario comunicar, seja para passar
informacdes, aconselhar, educar, contribuir com o processo de construcdo da assisténcia e
até estimular o préprio paciente a demonstrar suas reais necessidades, gerando relacdo de
confiabilidade. E notério que a comunicacdo sempre serd utilizada para alcancar 0s
objetivos tracados, seja pelo profissional ou pelo paciente.

A aplicagdo da SAE (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem) também é um
grande alicerce para construir uma assisténcia livre de danos, com diagnésticos de
enfermagem e assisténcias eficazes. Acima de tudo, a humanizagéo do cuidado. O Saber,
ver, ouvir e falar promovera um bem-estar e qualidade de vida ao paciente. (Ferreira, 2014
citado por Borba e cols, 2019).

O entendimento sobre a SAE alinhado ao paciente idoso depressivo segue as seguintes
etapas: a primeira € investigativa (anamnese e exame fisico), determinando seu estado de
saude; através dessa coleta de dados, o enfermeiro parte para a segunda etapa que é tracar
seu Diagnostico de Enfermagem que servirAd para a implementacdo das suas acgles
assistenciais; na terceira etapa e ndo menos importante, o planejamento dos resultados ou
possiveis e futuros prognésticos. Na quarta etapa, sao as acdes de enfermagem, a pratica
da assisténcia e, por fim, a quinta etapa, advém com a avaliacdo da assisténcia prestada.

Se ha uma necessidade de mudanca, se as a¢fes estdo sendo bem geridas ou, a depender
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da evolugédo do paciente, necessitardo de mudancas. (Macedo e cols., 2015 citado por
Borba, e cols., 2019).

Trazendo esta analise para as Préaticas de Enfermagem, desenvolvidas por esses
profissionais, em Portugal, no que tange a comunicacao, a CIPE (Classificacdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem): versao 1.0 (2006, citado por Coelho, 2015) refere que a
Comunicacao é, de fato, um foco de atencdo em Enfermagem, deve ser usada como
recurso, para diversas assisténcias desenvolvidas pelo Enfermeiro e 20% das acbes
classificadas s@o promovidas através da comunicacéo.

Percebe-se entdo, a vasta responsabilidade e trabalho desenvolvidos pelo profissional
enfermeiro, que ndo deve esquecer-se jamais que, toda essa assisténcia deve ser prestada
0 mais precocemente possivel, promovendo o bem-estar do seu cliente, identificando
precocemente, seus desejos prezando por um acompanhamento mais conexo possivel,
holistico, sem esquecer que, os cuidados sdo prestados em carater individualizado,
humanistico e centrado no ouvir, falar e perceber as reais necessidades dos seus clientes.

No estudo de Doutoramento de Coelho (2015), demonstra-se que 54,7% dos
profissionais de Enfermagem, acreditam que a comunicacao, de forma geral é terapéutica.
Para 99,5% dos Enfermeiros, a comunicacdo, para ser terapéutica, primeiramente, deve
atender a Individualidade da Pessoa e, logo depois (97,6%) identificar as reais necessidades
de saude da pessoa. Reforcando as informacdes, no estudo citado, a autora identificou que
90% dos Enfermeiros participantes, utilizavam-se de questdes abertas e diretas para
desenvolver a sua comunicacdo com o cliente. Dentre as intervencdes mais identificadas,
pelos profissionais inquiridos, que merecem o contributo de uma comunicacdo adequada
estao: “promover a expressao de emogdes/sentimentos e promover escuta ativa; ensinar;
escutar, escuta ativa; apoiar e apoiar emocionalmente e /ou no luto e no processo de
tomada de decisao.” (Coelho, 2015).

O idoso que vivencia, muitas vezes, um processo de soliddo e/ou sintomas depressivos
que, por exemplo, algumas vezes ndo conseguem transparecer suas emocdes e anseios,
acaba por se isolar do mundo ao seu redor. Dai a importancia do fortalecimento das
comunicagles verbais para obter-se um conforto emocional a este utente, minimizar o
isolamento, que muitos buscam e que, consequentemente, promove sentimentos de soliddo
e do aparecimento de sintomas depressivos. Isso foi bastante perceptivel quando, ao se
indagar os participantes do presente estudo, a maioria massiva confirma a importancia da
comunicagédo verbal, para promover o bem-estar individual. O resultado dessa pequena,

mas importante andlise esta descrita no capitulo que trata sobre o método Pergunta Unica.

Escola Superior de Educacao — Instituto Politécnico de Portalegre
41



Soliddo e Sintomas Depressivos no ldoso Institucionalizado

2 METODOLOGIA

O desenvolvimento do trabalho em questdo, inicialmente, se deu através de uma
pesquisa bibliografica (documental), de fundo exploratério e por fontes secundarias,
obtendo-se as informacdes pertinentes, com a andlise de artigos cientificos, livros de
autores referenciados com os conteddos a serem explorados, sites de Organizacdes
Mundiais de Saude, base de dados que constam artigos cientificos ja publicados (scielo),
projetos de lei, relacionados ao tema proposto, etc. (Lakatos & Marconi, 2003).

A pesquisa bibliografica desencadeou também, uma andlise critica ao final do trabalho a
desenvolver, corroborando com os resultados dos dados coletados e analisados. “Desta
forma, a pesquisa bibliografica ndo é mera repeticdo do que ja foi dito ou escrito sobre certo
assunto, mas propicia o exame de um tema, com novo enfoque ou abordagem, chegando a
conclusdes inovadoras.” (Lakatos & Marconi, 2003).

Além da pesquisa bibliografica, foi realizado coleta de dados. Para preservar a
identidade dos participantes, os dados foram tabelados, seguindo uma sequéncia numérica.
Todos 0s respondentes tiveram acesso ao documento que esclarecia o propésito do
Trabalho de Investigacao e a aplicacdo dos ja citados questionarios. Foi disponibilizado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, antes mesmo da coleta dos dados. Os
participantes estavam elegiveis a aplicacdo dos questionarios, pois possuiam entendimento
minimo para poder responder as questdes ali apresentadas, além de se apresentarem
extremamente conscientes, lucidos e orientados. Cada passo definido para p presente

trabalho, serdo abaixo explicados, mais detalhadamente.
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2.1 QUESTAO DE INVESTIGACAO

Para o trabalho em questédo, conforme os objetivos tracados e as pesquisas em torno
do tema estabelecido, muitos foram os momentos de questionamentos. No entanto, 0s
principais problemas identificados, geradores de mais pesquisas e escolha dos métodos de
coletas de dados empregados, s6 fez sentido para se obter respostas quanto as indagacdes
gue se seguiam, na construcdo do presente. Para o trabalho em questdo a problematica
central surgida, se relaciona com a Solidao percebida pelos Idosos e sua forte relagdo com
0s Sintomas Depressivos.

De acordo com Fortin (2003, citado por Lopes, 2015), a questdo de investigacao € o fio
orientador de todo o estudo e também a teia motivacional, onde o esforco e o tempo
empregados no estudo geram os resultados esperados. Apesar de existirem muitas razbes
para a realizagdo de um determinado estudo, € a questdo de investigagdo que opera como
sendo o motor impulsionador levando o estudo para um nivel de reconhecimento, por parte
da comunidade cientifica, como sendo um bom e verossimil estudo (Lopes, 2015). Destarte,

as perguntas de partida séo:

e Qual a prevaléncia de sintomatologia depressiva e de sentimentos de soliddo no
idoso institucionalizado?

e Existe associacdo entre a Sintomatologia Depressiva e a Soliddo no Idoso
Institucionalizado?

e Qual a percepcdo de bem-estar do ldoso Institucionalizado em relacdo a

comunicacao Verbal do Enfermeiro?
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2.2 OBJETIVOS DO ESTUDO

J4 conhecendo as Questbes de Investigacdo, que merecem respostas, através da
coleta de dados, andlise e confrontamento com outros estudos surgiram também os
objetivos que se quer alcangar com o presente estudo. Quais sejam: Como Objetivo Geral
tem-se: Refletir acerca da Institucionalizagdo da pessoa idosa, no ambito da Saude Mental.
Como Obijetivos Especificos, baseiam-se em:

1) Contextualizar a problematica da institucionalizacdo da pessoa idosa e a sua relacéo
com a sintomatologia depressiva,

2) Conhecer a literatura cientifica existente acerca da importancia da comunicacao
verbal para o idoso institucionalizado com sintomatologia depressiva e solidao;

3) Avaliar a associacdo entre a Soliddo e os Sintomas Depressivos no Idoso
Institucionalizado;

4) Aferir a percepcdo de bem-estar do idoso institucionalizado acerca da comunicagéo
verbal prestada pelo Enfermeiro.

Os objetivos precisam estar elencados com toda a construcdo do trabalho; através
deles, conseguiremos também responder os questionamentos feitos, anteriormente.

Para Prodanov & Freitas (2013, p. 124), os objetivos devem se basear na seguinte
questdo: Para qué deve-se construir esse trabalho? Muito ligado ao tema, o Objetivo geral
deve ser tracado de forma mais abrangente. J& os objetivos especificos, como o préprio
nome sugere, tratam de questdes mais particulares, detalhadas, mas também contribui para

se alcancar o objetivo geral.

Escola Superior de Educacao — Instituto Politécnico de Portalegre
44



Soliddo e Sintomas Depressivos no ldoso Institucionalizado

2.3 HIPOTESES DE INVESTIGACAO

A formulacdo de hipéteses € um processo essencial na elaboracdo de um trabalho de
investigagao, uma vez que todos os resultados obtidos irdo depender diretamente, da forma
como estas foram elaboradas.

As hipb6teses sdo suposicBes que sdo vistas como sendo respostas possiveis e
provisérias para o problema de pesquisa. As hipdteses sdo provisérias porque podem ser
confirmadas ou refutadas com o desenvolvimento da pesquisa. Para Lakatos & Marconi
(2003) as hipéteses sdo enunciados formais das relagdes previstas entre duas ou mais
variaveis. E uma previsdo baseada na teoria ou numa proposicdo. A hipotese combina o
problema com objetivo numa explicagdo ou previsdo clara dos resultados esperados num
estudo. As hipéteses sado a base da expansdo dos conhecimentos quando se trata de refutar
uma teoria ou de a apoiar. A hipotese inclui as variaveis em estudo, a populagéo-alvo e o
tipo de investigagéo a realizar (Lakatos & Marconi, 2003). Para Pereira (2013) as hipéteses
podem ser formuladas antes da coleta de dados, quando se h4 uma questdo de partida a
responder, funcionando como um guido para o desenvolvimento do trabalho, para a coleta
de dados, avaliacdo e entendimento do mesmo.

Tendo em conta o referencial teérico e também as questdes de partida, as hipoteses
tracadas para este trabalho foram as seguintes:

e HI1: A relacdo da sintomatologia depressiva e de sentimentos de soliddo no idoso
institucionalizado é elevada.

e H2: Idosos com maiores niveis de soliddo apresentam uma maior prevaléncia de
sintomas depressivos.

e H3: O idoso institucionalizado sente bem-estar quando o enfermeiro comunica de

forma verbal com ele.
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2.4 DESENHO DO ESTUDO

O presente estudo comportou duas fases: na primeira fase foi realizada uma pesquisa
bibliografica (documental), obtendo-se as informacdes pertinentes, com a andlise de artigos
cientificos, livros de autores referenciados com os contetdos a serem explorados, sites da
Organizacdo Mundial de Saude, projetos de lei relacionados ao tema, tracando-se as
variaveis, objeto do estudo (Lakatos; Marconi, 2003, 259-263). Na segunda fase foi
realizado um estudo transversal quantitativo.

Por conta da aplicacdo dos questionarios, 0 método conhecido como Estatistico: este
visa simplificar e representar as informacgdes coletadas de maneira a trazer as respostas que
se deseja conhecer, em numeros percentuais (quantitativo). Parte da informacéo e da coleta
de dados serdo quantificadas. Para além dessa racionalidade, a estatistica também é usada

para andlise dos dados encontrados. (Lakatos & Marconi, 2003).
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2.5 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo deste estudo refere-se aos idosos institucionalizados. A amostra foi
composta por um conjunto de utentes que residem no numa ERPI de um concelho rural —
Estrutura Residencial para pessoas idosas. Estavam elegiveis para responder aos
questionarios citados, em uma populagéo de 87 internos, 22 idosos. Os critérios de inclusédo
da amostra foram os seguintes: individuos idosos, acima dos 60 anos, ambos 0s sexos,
comunicantes, responsivos e que possuam um grau de instrucdo minima compativel para
responder questdes simples do cotidiano pessoal, inclusas nos questionarios apresentados.

Como critérios de inclusdo da amostra populacional: foram coletadas informacdes, de
individuos comunicantes, responsivos e que possuiam um grau de instrugdo compativel
para responder questbes simples do cotidiano, presentes nos questionarios. Ou seja, se
falar em qualidade da amostra, teremos o0 tipo ndo probabilistico, aquele que ocorre
definindo os elementos da amostra. A amostra foi definida de forma tradicional (Bayesiana),
pois a mesma foi definida antes mesmo da coleta dos dados. O método de amostragem
utilizado foi o de conveniéncia. (Escola Superior de Tecnologia e gestdo de Viseu [ESTGV],
2007, p. 6).
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2.6. RECURSOS MATERIAIS

Os recursos materiais que foram empregados constam: sala prépria para conversas de
forma privativa, presenga do participante (utente) e entrevistador (Mestranda). Aplicagéo de
luz azul para proporcionar um ambiente mais confortavel e tranquilizante, mesa e cadeiras,
além de um sofa, que foi utilizado por alguns participantes, alegadamente, por se sentirem
mais confortaveis ali; além dos questionarios impressos, caneta, telemovel e computador
para trabalhar posteriormente, com as informacfes. Todos esses dados foram coletados
mediante a assinatura prévia por parte do utente do consentimento informado, livre e
esclarecido, autorizando a participacdo no estudo; tendo sido explicado cada passo do

processo.
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2.7 INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

A opcédo pelos seguintes instrumentos incidiu, fundamentalmente, para responder aos
objetivos do presente estudo e confirmar as hipéteses sugeridas. Pensou sobre o uso dos

documentos, em decorréncia da sua facil aplicabilidade e compreenséo. Usou-se, entao:

e Escala de Depressédo Geriatrica (versdo Portuguesa, autorizada pela Dr® Margarida
Pocinho)

e Escala de Soliddo da UCLA (também na versdo Portuguesa, autorizada pela Dr?
Pocinho, M.).

e Método de Pergunta Unica

e Questionario Sociodemogréfico.

A partir daqui, explicar-se-4, resumidamente, sobre cada instrumento de coleta de

dados utilizado no presente trabalho. Todos, também foram dispostos em anexo ao trabalho.
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2.7.1 Questionario Sociodemografico

O questionario sociodemografico teve como objetivo principal coletar informacfes
acerca dos participantes; questdes diretamente relacionadas com a idade, nivel social e
académico, onde viviam, com quem viviam e se possuiam visitas frequentes e de quem.
Coletaram-se dados como género (sexo) e estado civil, além de precisar que o0s
participantes, efetivamente, formavam o perfil amostral, anteriormente definido para o
estudo (idosos, acima de 60 anos, com educacdo basica minima, para responder tais
questionarios). Isso trouxe um apanhado de informag¢des importantes para caracterizar os

participantes do estudo. Este questionério fica disponivel, em anexo ao trabalho.
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2.7.2 Escala de Depresséo Geriatrica (EDG)

Para o presente trabalho recorreu-se a Escala de Depressdo Geriatrica (EDG) para a
avaliacdo do humor depressivo, tendo esta sido construida por Yesavage e cols. (1986). A
escala foi adaptada e traduzida para a populagdo Portuguesa por Pocinho, Dias e Farate
(2010).

Esta € uma escala construida para avaliar a sintomatologia depressiva na populacéo
idosa, caracterizando-se por ser também uma escala autoavaliativa. E um instrumento de
rapida e facil aplicacdo. Também foi criada de forma a facilitar a compreensdo e
aplicabilidade (Verisssimo, 2006, citado por Teixeira, 2010).

E composta por 28 questdes, onde o idoso responde com ‘sim’ ou ‘ndo’, de acordo
como se sentiu relativamente aquela semana, da aplicacdo do questionario. Se o individuo
responder ‘Sim’ nos itens 2 a 4, 6, 8, 10 a 14, 16 a 18, 20, 22 a 26 e 28, atribui-se um ponto
a cada um destes itens, caso contrario, ou seja, se o sujeito responder “Nao” a alguma
destas mesmas questdes, a pontuacdo a atribuir sera de zero. Cota-se igualmente com um
ponto por item se o sujeito responder ‘Nao’ nas questbes 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27,29 e 30, e
com zero, se a sua resposta for ‘Sim’ (Barreto e cols., 2003; GEECD, 2003, citado por
Teixeira, 2010). No final, a pontuacdo total € dada pela soma aritmética dos pontos
atribuidos a cada um dos itens, constando em cada pergunta, a pontuacdo atribuida a
mesma.

Com a pontuacéo final obtida, tém-se as seguintes interpretacdes: a) uma pontuacao
final compreendida entre 0 e 10 pontos indica auséncia de depressao; b) pontuacdes entre
11 e 20 pontos correspondem a uma depresséo ligeira; e c¢) pontuagcbes entre 21 a 30
pontos equivalem a uma depressao grave (Barreto e cols., 2003, GEECD, 2003 citado por
Teixeira, 2010).

A escolha deste instrumento teve como objetivo avaliar o nivel de depressdo na
amostra de idosos estudada. Escolheu-se a EDG por ser um dos instrumentos mais
utiizados para o rastreamento da depressdo na populagdo geridtrica, tendo sido
desenvolvida especificamente para os idosos, e por ser uma escala pratica e de facil
entendimento. Pretendia com ela, perceber se haviam casos de sintomas depessivos e/ou
depressdo nos idosos participantes, em uma comunidade especifica, e o grau dessa

depresséo.
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2.7.3 Escala de Solidao - UCLA

A Escala da Soliddo (UCLA - Loneliness), para Idosos Portugueses é facil, ligeira e de
facil aplicagdo, com altos niveis de validade e de fiabilidade no que concerne a avaliacdo da
soliddo de forma geral, associados a outros fatores pessoais, sociais e emocionais.

Neto (1989) adaptou esta escala a populacdo portuguesa, justificando-se por ser uma
das escalas mais utilizadas na investigacao para a avaliacdo da soliddo e dos sentimentos
associados na fase idosa. Anteriormente, a escala de soliddo (UCLA) relacionava-se a uma
escala de heteroadministracdo, originalmente constituida por 16 itens, excluindo as
perguntas: 3,6,14 e 20, segundo concluséo final da autora responséavel pela adaptacéo e da
versao Portuguesa, tendo como objetivo: caracterizar o sentimento de soliddo vivenciado
por idosos em instituicdo. Esta escala foi desenvolvida para avaliar os sentimentos
subjetivos de soliddo ou de isolamento social, tendo sido desenvolvida a partir de frases
utilizadas por individuos, considerados solitarios. (Russel, 1996 citado por Pocinho 2010).
Inicialmente, todas as questdes encontravam-se formuladas em sentido negativo, ou sentido
da soliddo, nos quais os respondentes indicavam a frequéncia com que experenciavam
sentimentos de soliddo, numa escala que variava desde 1 (nunca) e 4 (frequentemente).

Na UCLA também se avalia pontos ligados a Soliddo como: o Isolamento Social e as
Afinidades. Entretanto, para o trabalho em questdo, esses pontos ndo foram tratados,
individualmente, sendo avaliados os resultados, de forma geral.

Ha que frisar, quanto ao indice de fidedignidade desta escala; pela avaliagdo Alpha de
Cronbach, apresenta-se com niveis elevados, se aplicado com os 16 itens, resultando em
um valor de 0,905. Outro fator preponderante, avaliado por Pocinho; Farate & Dias (2010) é
0 que corresponde as possiveis influéncias relacionadas com as caracteristicas do
entrevistador. Entretanto, estas caracteristicas nao influenciam no resultado final.

Na avaliagéo feita por Pocinho; Farate & Dias (2010), se fez uma correlacao da variavel
dependente Soliddo, com outras, como: relagfes familiares, idade, perdas recentes de entes
queridos, etc. Confirmou-se que, quando h& um equilibrio entre as relacdes familiares,
guando o idoso nao vivencia perdas de entes queridos, tendencialmente, os valores obtidos
como resultados para Soliddo caem. J& se, os idosos sofrem perdas, ou participam de
relagBes familiares maléficas, os valores avaliados da Soliddo, sobem significativamente.

De forma geral, a UCLA, versdo Portuguesa, foi composta por 16 itens, tem uma
elevada consisténcia e fidedignidade, tendo, na populagcédo portuguesa, ponto de corte de
32, ou seja, idosos que respondem ao questionario, ao calculo final dos pontos obtidos,
apresentarem valores > 32, indica-se experiéncias com sentimentos negativos da Solidao.
(Pocinho; Farate & Dias, 2010)
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Esta escala considera a soliddo como sendo um estado psicoldgico, ou seja, individuos
diferentes podem experenciar sentimentos de soliddo, em diversas circunstancias das suas
vidas, ao longo dos seus percursos, sendo, por isso, um fendmeno unitario que vai mudando
de intensidade (Neto, 1989). De forma global, quanto maior a pontuagédo, maiores seréo os
sentimentos de Soliddo. (Pocinho; Farate & Dias, 2010). A escala avalia duas dimensoes:
afinidade e isolamento social — estas, muito relacionadas com os quadros de Soliddo
apresentados pelos idosos, conforme demonstrado ao longo da pesquisa sobre o tema.
(Pocinho; Farate & Dias, 2010)

A escala usada foi confeccionada da seguinte forma: os participantes responderam as
guestbes simples, com as devidas respostas: “Nunca” - 1, “Raramente” - 2, “Algumas vezes”
— 3 “Frequentemente”™ 4. A pontuacgédo final foi obtida através do somatério dos 16 itens,
sendo que, quanto mais elevado for a pontuacao final, maior é o nivel de soliddo A escala,
assim como j& foi dito, quanto mais baixa for a pontuagdo menor sera a o sentimento de
solid&o vivenciado pelo idoso participante.

Durante anos, a solidao foi ignorada, apoiada na falsa perspectiva que esse sentimento
fazia parte da vida das pessoas. No entanto, e com a evolucdo dos estudos da &rea, provou-
se que a soliddo, especialmente entre os idosos, constitui-se uma condicdo altamente
debilitante, sendo que, quanto mais tempo os individuos sofrem com ela, mais vulneraveis
ficam aos fatores de risco fisicos e psicologicos advindos da sua presenca (Pocinho, 2007).
Tendo em conta a revisdo feita e as consequéncias que a soliddo tem para a populagéo
idosa, parece ser evidente que se deve fazer um diagnéstico independente da solidao,
sendo de suma importancia uma avaliacéo preliminar da soliddo e sentimentos associados
de forma a prevenir outros problemas decorrentes, como é o caso da depressao. Para o

trabalho em questao, o exemplar utilizado esta disponibilizado em anexo.
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2.7.4 Método de Pergunta Unica

No trabalho, ao nivel da coleta de dados, foi realizado, para iniciar a aplicacdo dos
questionarios seguintes, criar um vinculo primario entre entrevistador e entrevistado, uma
pergunta Unica, fio condutor para a coleta dos demais dados. A pergunta a seguir, pdde ser
respondida com 5 opgdes: “Sente-se bem quando o enfermeiro fala consigo? ”, tendo as
seguintes assertivas: 1 —muito mal, 2- mal, 3 - indiferente, 4- sinto-me bem e 5- sente-se
muito bem. As respostas serdo extremamente Uteis para perceber, de forma clara, as
opinides e sensacbes de bem-estar que esses idosos sentem, ao criar uma comunicagao
verbal (fala) com o enfermeiro, que lhe presta cuidado, na Instituicdo. A partir das respostas
e com os conteudos bibliograficos analisados, fazendo uma associacdo entre estas
informacg0des, pode-se fundamentar e defender a importancia de se desenvolver excelentes
comunicagdes verbais, com o idoso institucionalizado, que podem sofrer com quadros de
soliddo e/ou depressdo, ou ambos. O exemplar dessa pergunta também ficara anexo ao

trabalho.
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2.8 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Para se proceder a analise dos resultados provenientes dos instrumentos anteriormente
apresentados utilizaram-se métodos estatisticos, recorrendo a utilizagdo dos programas
SPSS e Excel. O principal objetivo da Estatistica é fornecer técnicas e métodos para se
trabalhar de forma racional com situacdes incertas. A estatistica € considerada um conjunto
de métodos e técnicas de pesquisa que envolve a planificacdo de experiéncias, de recolha e
a organizacdo de dados, a inferéncia, o processamento, a andlise e a divulgacdo de
informacdo. Para a interpretacdo dos dados quantitativos oriundos do questionario recorreu-
se a estatistica descritiva e a testes estatisticos, nomeadamente ao Coeficiente de
Correlacdo de Pearson, significando que, entre duas variaveis distintas, existe correlagédo
mutua entre elas. Duas varidveis X e Y, por exemplo, devem possuir uma covariancia que

mede o grau de relagéo entre as duas. (Guimaraes, s.d)
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2.9 PROCEDIMENTOS ETICOS

Para a realizacdo deste estudo, e antes da coleta de dados, obteve-se autorizagdo da
Comissao de Etica da Intituicdo de Ensino e da instituicio onde foram coletados os dados.
Foi ainda solicitada autorizag@o prévia, por parte dos autores dos questionarios aplicados,
tendo sido colocado em anexo a este documento, com as devidas autoriza¢gbes, concedida
por via eletrbnica, entre as partes.

Para a realizacdo do presente trabalho levou-se em consideracao trés procedimentos
éticos: a confidencialidade dos dados, o anonimato dos participantes e o consentimento
informado dos participantes. No que concerne a confidencialidade dos dados, a recolha foi
realizada em ambiente privado, garantindo deste modo, a privacidade do utente e
confidencialidade das informac¢des que foram coletadas. Importa informar que, apos a
concluséo da dissertacdo de mestrado e defesa do presente trabalho académico, os dados
originais serdo destruidos.

No que concerne ao anonimato dos participantes |he foram atribuidos cédigos
numeéricos, sendo estes conhecidos apenas pelo investigador, ndo contendo qualquer tipo
de elemento identificador do idoso. Os dados serdo analisados globalmente e nunca
individualmente.

Por fim, foram coletados os consentimentos informados dos participantes, de acordo
com o modelo vigente da CEIPP (Comiss&o de Etica e Pesquisa do Instituto Politécnico de
Portalegre). O consentimento informado permitiu aos participantes, conhecer o propésito do
estudo, a importancia da participacdo do idoso, o eventual entendimento das questfes ali
discriminadas e a autorizacdo para usa-las, para fins de estudo e elaboracdo do presente
trabalho. Dito isto, descreve-se a seguir, a apresentacao dos resultados, de forma tabelada,
a posteriori, a discussédo dos resultados alcangados, conjugando e comparando com 0S
resultados de pesquisas alcancadas por outros autores, que trataram do mesmo tema, em

momentos distintos.
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3 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

3.1. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

3.1.1 Caracteristicas Sociodemogréficas

Para o estudo foi aplicado um questionario para a caracterizacdo sociodemografica da

amostra. O universo total de participantes/ respondentes foi de 22, sendo que esses dados

foram coletados conforme documentos que estdo no processo de admisséao e entrevista dos

residentes da Instituicdo onde se deu a coleta. Os resultados podem ser observados na

tabela 1:

Tabela 1: Caracteristicas Sociodemogréficas

DADOS Total (N = 22)
Sexo
Feminino 14(63.6%)
Masculino 8 (36.4%)
Idade
67-76 2 (9.1%)
77-86 8(36.4%)
>87 12 (54.5%)
Estado Civil
Solteiro 2 (9.1%)
Casado 3 (13.6%)
Viavo 17(77.3%)
Divorciado 0 (0%)
Nivel Escolar
Analfabeto 2 (9.1%)
Sabe Ler e Escrever 5(22.7%
2° e 3°ciclo 3 (13.6%)
Superior 1 (4.5%)
4° Classe 11 (50%)
Profisséo
Ajudante de Lar/ centro dia 1 (4.5%)
Biol6éga/restauradora 1 (4.5%)
Comerciante 2 (9.1%)
Costureira(0) 2 (9.1%)
Cozinheiro (a) 2 (9.1%)
Dona do Lar 1 (4.5%)
Empregada(o) de Balcéo 1 (4.5%)
Empregada Domestica 1 (4.5%)
Guarda Florestal 1 (4.5%)
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Pedreiro 1 (4.5%)
Porteiro 1 (4.5%)
Serralheiro 1 (4.5%)
Trabalhador Fabril 2 (9.1%)
Trabalhador Rural 4 (18.2%)
Trabalhador Ferroviario 1 (4.5%)
Nivel Socio- Econdmico

Baixo 7 (31.8%)
Médio 14 (63.6%)
Alto 1 (4.5%)
Tem Visitas Familiares 22 (100%)
Periodicidade visitas

Semanalmente 4 (18.2%)
Quinzenalmente 9 (40.9%)
Mensalmente 8 (36.4%)
Anualmente 1 (4.5%)
De quem recebe visitas?

Filhos 18 (81.8%)
Irmaos 3 (13.6%)
Outros Familiares 20 (90.9%)
Amigos 4 (18.2%)

Como se observa, pela analise da tabela 1, a maioria dos respondentes foi do sexo
feminino (63,6%), o que correspondeu a 14 respondentes. Dentre os inquiridos, 77,3% dos
respondentes ndo tinham mais o companheiro(a) ao lado, o que corresponde a 17
respondentes. Apenas um respondente possuia nivel superior; a maioria (50%) possuia
guarta classe. A Média de idade encontrada entre os participantes foi de 84,8 (Desvio
Padréao = 7,3 anos), isso, em 12 respondentes. No que concerne ao nivel socioeconémico, a
maior parte da amostra (63,3%) apresentou um nivel socioeconémico médio, o que
representou 14 respondentes, seguido de 31,8% com um nivel socioeconémico baixo - 7
respondentes, e 4,5% com nivel s6cio econémico alto - apenas 1 respondente. Por fim,
todos os respondentes ainda recebem visitas; dentre os 22 participantes, a maioria recebem
visitas dos filhos (81.8%), o que corresponde a 18 respondentes; e/ou outros familiares
(90.9%), o que corresponde a 20 respondentes. De realcar que apenas 18.2% dos

respondentes recebe visita de amigos, o que corresponde a 4 respondentes.
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3.1.2 Resultados da EDG

A tabela 2 apresenta as pontuacdes referentes aos dados coletados quanto a
Depressdo Geriatrica. Nesta, encontram-se a frequéncia com que se da o evento
(Depresséo) e a Percentagem da mesma. Os dados obtidos foram trabalhados na
plataforma Excel.

Tabela 2: Resultados da EDG

Depresséo
Frequéncia Percentagem (%)
Nao 10 45,5
Sim 12 54,5
Total 22 100,0

Dentre os 22 idosos, 12 (54,4%) dos respondentes possuem sintomatologia depressiva;
destes: 40,9% (9 participantes), se enquadram em um humor depressivo ligeiro (entre 11 a
20 pontos), enquanto que 13,6% dos respondentes (3) enquadram-se sintomas depressivos
grave (entre 21 a 30 pontos), segundo a avaliacdo da EDG. Importante salientar que, dos 10
participantes, que ndo possuem Depressao, seis deles (60%) obtiveram resultados limitrofes
para o aparecimento de Sintomas Depressivos ou seja, se aproximando ao limite de pontos
entre um resultado negativo para Depressdo, para um saldo relacionado com sintomas

depressivos ligeiros.
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3.1.3 Resultados da Escala UCLA

A escala a seguir teve a sua aplicagdo de forma integral como consta em anexo, no
momento da coleta de dados. No entanto, para cumprir 0s requisitos relacionados com a
escala revisada, adaptada pela Pocinho (2010) para a comunidade Portuguesa, os itens 3,
6, 14 e 20 foram excluidos da contabilizagdo dos pontos. Excluindo-se os itens referidos, a
variacdo de pontos que se pode alcancar é entre 16 e 64 pontos, de forma geral, quanto
maior a pontuacdo, maior serdo 0os Sentimentos de Soliddo. Se se fosse utilizado os itens
excluidos, a pontuacdo alcancaria niveis maiores. Assim sendo, seguem o0s resultados

alcancados:

Tabela 3: Resultados da Escala de Solidao (UCLA)

Solidao
Frequéncia Percentagem
N&o 4 18,2
Sim 18 81,8
Total 22 100,0

Dentre os 22 idosos, 18 (81,8%) dos respondentes possuiam sentimentos de Solidao.
Quatro participantes (18,2%), nao apresentaram quadros de Soliddo. Dos 18 respondentes,
gue vivenciam sentimentos de Soliddo, 13 deles (72,2%) apresentaram pontuacdes acima
dos 40. Sabe-se que, quanto maior os niveis de pontuagdo, maior também serdo os

sentimentos negativos de Solidao vivenciados por esses idosos.
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3.1.4 Média e Desvio Padrdo — UCLA e EDG

Na tabela a seguir, est4 descrito a Média (M) encontrada da EDG e da UCLA, bem
como o Desvio Padrao (DP) e os valores minimos e maximos que foram encontrados, para
cada um dos resultados dos Questionarios aplicados. Os valores atribuidos foram
calculados através do programa SPSS.

Tabela 4: Média e Desvio Padrdo — EDG e de UCLA.

Média Desvio padréo Minimo Maximo
EDG 11,9 6,3 2 25
Escala de Solidéo
(UCLA) 43,2 12,0 24 60

Relativamente a EDG, a Média encontrada foi de 11,9 (DP=6,3) e em relacdo a Escala
da Soliddo (UCLA), a Média encontrada foi de 43,2 (DP = 12,0). O valor minimo encontrado,
como resultado, para a EDG foi de: dois (2). Ja o valor maximo, encontrado com o somatério
das respostas, foi de 25. Voltando essa mesma analise para a escala da Solidédo, tem-se

como valor minimo encontrado: 24 e valor maximo: 60.
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3.1.5 Resultados da Pergunta Unica

3.1.5.1 Hipotese 3: O ldoso Institucionalizado sente bem-estar, quando o Enfermeiro

comunica, de forma verbal com ele.

Para iniciar a aplicagdo dos Questionarios e, consequente, coleta de dados, pensou-se
em, primariamente, tracar uma conexao com 0s respondentes. A forma mais simples
planejada passou por realizar, ao principio, uma Pergunta de Partida, que foi respondida de
forma simples e rapida. Essa pergunta também proporcionou uma andlise quanto a
percepcdo que os ldosos, ali Institucionalizados tinham quanto a Comunicacdo do
Enfermeiro para com eles, e se esta era positiva ou ndo. A Pergunta Unica foi a seguinte:
Sente-se bem quando o enfermeiro fala consigo? Os respondentes tinham como alternativas
de respostas: 1 — Muito Mal, 2 - Mal, 3 - Indiferente, 4 -Bem, 5- Muito Bem. Os resultados

estao identificados, na tabela abaixo.

Tabela 2: Resultados da Pergunta Unica

Sente-se bem quando o Enfermeiro fala consigo?

Frequéncia Percentagem (%)
Mal 1 4.5
Indiferente 1 4,5
Sinto-me Bem 8 36,4
Muito Bem 12 54,6
TOTAL 22 100

A maioria dos participantes (54,6%) respondeu que se sente muito bem (alternativa 5)
ao perceber que o enfermeiro fala com eles. Dentre os 22 respondentes, oito deles (36,4%),

sentem-se bem, ao tragar essa comunicagdo com o Enfermeiro (alternativa 4).
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3.1.6 Coeficiente de Correlacéo entre UCLA e EDG

A Correlagdo de Pearson é tracada a partir de duas variaveis, que sdo avaliadas, em
simultaneo, para identificar o grau de relacdo entre ambas. As principais variaveis, no
trabalho em questéo séo: a Sintomatologia Depressiva, avaliada pela Escala de Depressdo
Geriatrica e a Solidao, avaliada, consequentemente pela Escala UCLA, conforme j& citado.

O Coeficiente de Correlacdo de Pearson lida com trés vertentes: uma € identificar se a
correlacdo é positiva e forte (valores aproximados a 1), outra € identificar se a mesma
relacdo produz associacdo forte, porém negativa (valores aproximados a -1), ou se,
finalmente, ndo existe correlacdo entre as variaveis em questdo. Se o resultado for préximo
a -1, diz-se que ha uma correlacdo de forma negativa, ou seja, quando o valor de uma
variavel cresce, a outra diminui. Se obtiver valores préximos a +1, diz-se que a correlacdo é
positiva, ou seja, quando o valor de uma cresce, a outra também ira crescer e, por fim, se
encontrar valores proximos ao zero, a correlacdo € inexistente. Esclarecido a questéo,

seguem os resultados da correlacdo e a confirmacao das hipoteses, anteriormente tragadas.
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3.1.6.1 Hipotese 1: “A relacdo de sintomatologia depressiva e de sentimentos de solidao no
idoso institucionalizado é elevada.” esta sendo confirmada com a correlagdo realizada
através do Coeficiente de Correlacao de Pearson, pois em ambos os casos, mais da metade

da amostra apresentou sentimentos depressivos e de soliddo, concomitantemente.

3.1.6.2 Hipdtese 2: Idosos com maiores niveis de Soliddo apresentam maior Prevaléncia de
Sintomas Depressivos. Através dos dados acima ja descritos e com a relacdo positiva

encontrada no presente estudo, consegue-se confirmar a referida hipétese.

A tabela 6 demonstra os valores encontrados com a correlacdo feita. Tracando-se
também o Gréfico de Disperséo (coeficiente de determinacdo R?), que sera colocado a
seguir a tabela, pode se evidenciar, em percentagem de 41,1%, que ocorreu uma
linearidade com relacdo as duas variavés trabalhadas. Entretanto, o valor mais importante
para o trabalho em questdo é o Coeficiente de Correlagdo de Pearson, que chegou a valor
estatistico de 0,641, conforme dado da tabela, mostrando assim, que existe uma correlagéo
positiva entre estes dois construtos, ou seja, quando os valores da Soliddo aumentam,
também os valores da EDG ir4 crescer. Na prética, pode-se afirmar que, quanto mais 0s
idosos avaliados, experienciam sentimentos de soliddo existe também uma maior
prevaléncia de que esses se deparem com sintomas depressivos.

Avaliando o valor encontrado para a correlacdo das duas variaveis epecificas, na
amostra que foi alvo de andlise e coleta dos dados, entende-se claramente que, a hip6tese
desenvovida para o trabalho em questdo vai ao encontro do que o enunciado descreve.
Nesse sentido, pecebe-se uma correlagdo positiva, visto que o valor de 0,641 esta préximo

ao um (1), confirmando assim o que trata a hip6tese acima.

Tabela 6: Correlacdo entre os valores da UCLA e da EDG

Correlacéo de p value
Pearson
Escala de Solidao
(UCLA) versus
Escala de 0,641 < 0,001
Depresséo
Geriatrica
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Gréfico 1: Coeficiente de Dispersao
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3.2 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Primeiramente, no que concerne ao perfil sociodemografico da amostra, constatou-se
gue a maioria era do sexo feminino, chegando ao percentual de 63,6%, correspondente a 14
mulheres e 36,4%, que corresponde a 8 homens. Esse ponto se confirma com a analise dos
dados coletados, onde se percebe claramente a predominancia do sexo feminino; isso se
deve basicamente, a dois fatores: a predominancia de mulheres, na populacéo Portuguesa e
também, a expectativa de vida ser maior no género feminino. De acordo com o INE (2020):
“O indice de envelhecimento em Portugal quase duplicara, passando de 159 para 300
idosos por cada 100 jovens, em 2080, em resultado do decréscimo da populacdo jovem e do
aumento da populacéo idosa.” (INE, 2020, p.4-6). Trazendo para uma realidade ainda mais

recente, o Censo Provisério do INE (2021), chegou a seguinte conclusao:

“Em 2021, a populagdo masculina recenseada em Portugal € de 4 921 170 e a
populacéo feminina 5 423 632. A relacdo de masculinidade é de 90,7 homens
por 100 mulheres, refletindo um maior desequilibrio entre os volumes
populacionais dos dois sexos, comparativamente com 2011, ano em que esta
relagdo era de 91,5 homens por 100 mulheres.” (INE, 2021, p.5)

A zona do Alentejo possui, atualmente, um valor expressivo, no que corresponde a
populacéo idosa. (27%) Desde 2011, os indices de envelhecimento da populacdo Alentejana
demonstram-se sempre uma crescente. (INE, 2021)

Ao abordar o género e o estado civil, percebe-se que existem mais homens solteiros
(46,8%), que mulheres (40,2%). Em se tratando da viuvez, a predominéncia é enorme entre
a populacdo feminina: 11,7%, em comparagdo com os homens, com apenas 3%. (INE,
2021)

E interessante perceber as caracteristicas do grupo estudado. E o sexo é uma das
caracteristicas importantes para conhecer um pouco acerca dos participantes; entretanto
nao foi feita nenhuma relacao entre o sexo e as duas variaveis principais do estudo, sendo
gue a relacdo género e outras variavés nao foram analisadas no trabalho em questao dado
o tamanho pequeno da amostra ndo permitir generalizar os resultados.

Quanto a escolaridade, verificou-se neste estudo que, 50% dos idosos, metade da
populacdo avaliada, frequentaram até a 4.2 classe; e 9,1% dos idosos, 0 que corresponde a
2 respondentes sdo analfabetos.

As duas configuracdes, acima descritas (género e escolaridade) foram também tratadas
no estudo desenvolvido por Rodrigues (2011), onde os resultados alcancados condizem

com o presente trabalho: “caracterizam os 62 idosos que constituem a amostra deste
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estudo. Do total da amostra 71% pertence ao sexo feminino e apenas 29% ao sexo
masculino.” (Rodrigues, 2011 p. 22). Outro estudo de Pocinho (2007), para a sua Tese de
Doutoramento, a populagdo adscrita no estudo sobre o ldoso Alentejano, obteve-se o0s
seguintes valores: os idosos em questédo tinham idades iguais ou acima dos 64 anos, sendo
a amostra, na zona do Alentejo, compreendida por 370 idosos; entretanto, outros idosos, de
outras regides de Portugal, também participaram das entrevistas, sendo
predominantemente, do género feminino. (Pocinho, 2007).

Finalmente, os trés pontos referidos acima (género, idade e escolaridade), apesar de
ndo ser o ponto central do presente estudo, nos diz muito sobre a populacdo que participa
do mesmo, e se esta, esta ou ndo, em conformidade com outros estudos que envolvam a
populacgéo idosa. E certo que, estas variaveis podem ser objetos de estudo futuros. Entéo,
para finalizar esse ponto da discussédo dos resultados, segue a citagdo, com a informacao
também gerada pelo estudo tracado por Pocinho (2007), dentro do mesmo contexto, de

analisar a populacao idosa, na regido que se deu este estudo.

“O nosso grupo de controlo ficou maioritariamente constituido por mulheres,
idosos com idades compreendidas entre os 64 e 74 anos, a maior parte deles
séo casados ou vilvos e tém escolaridade igual ou inferior ao actual 1.° ciclo do
ensino basico, tal como acontece na sintese descritiva dos resultados dos
Censos de 2001 (INE, 2004).” (Pocinho, 2007, p.260)

Os idosos participantes no presente estudo, segundo a coleta dos dados
Sociodemograficos, vivem em situagcdo de viuvez, majoritariamente. Dos 22 participantes,
77,3%, ou seja, exatamente 17 idosos, estdo em situacdo de viuvez. Essa condigéo,
vivenciada pelos idosos dessa instituicdo, podera contribuir para o aparecimento dos
Sintomas de Solidao, percebidos quando da analise dos dados percentuais coletados. A
comparacdo das duas variaveis: Solidao e Viuvez, ndo foram potencialmente analisadas.
Contudo, essa afirmativa foi tratada em estudos encontrados, onde se percebe que, com a
viuvez, o idoso vivenciara sentimentos de solidao, que podem gerar, futuramente, sintomas
depressivos. Com essa soliddo, este comeca a isolar-se do mundo ao seu redor.

No estudo realizado por lzal & Montorio (1999, citado por Fernandes, 2007) sobre
Soliddo e Viuvez, os autores defendem que: “nos idosos, a viuvez é frequentemente
responsavel pelo aparecimento de sintomatologia depressiva, e associada ao
desenvolvimento de processos moérbidos graves.” (Fernandes, 2007, p.137). Nesse mesmo
estudo de Fernandes (2007) outro autor também foi citado para corroborar a relacdo

existente entre Soliddo e Viuvez.
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“Eeliopoulos (2001), admite para a viuvez, como sendo “um evento que altera a
vida familiar dos idosos. A perda do parceiro com quem compartilhou seu amor,
experiéncia de vida, alegrias e tristezas pode ser intoleravel. A adaptagdo a essa
perda significativa € somada a necessidade de aprender uma nova tarefa: viver
s0”. (Fernandes, 2007, p.138)

Grandes estudiosos, no campo da Psicologia e Gerontologia, Rossell, Herrera & Rico
(2004), afirmaram em seu livro sobre Psicogerontologia que: “a soliddao € uma das queixas
mais frequentes entre a populacao idosa. Isto resulta da saida dos filhos para o mercado de
trabalho, com deslocacao para uma cidade diferente, com a chegada da reforma e com a
viuvez.” (Rossell; Herrera & Rico, 2004 citado por Fernandes, 2007, p. 42).

E notdrio que, com a perda do companheiro (a), o idoso ird experenciar um quadro de
vazio, como se nada pudesse preenché-lo, naguele momento. Com o vazio, o idoso,
tendencialmente, pode isolar-se do mundo ao seu redor, ou porque esta vivendo o seu luto,
ou porque ndo espera, das outras relagbes, 0 mesmo vinculo que mantinha com o seu
esposo(a). Uma relacdo foi quebrada; € certo que, ocasionado por um fator, ao qual nédo
podemos manejar, independe da vontade do individuo, mas que gera uma solidao profunda,
que ndo tratada, ou nao levada em consideracdo poderd propiciar enfermidades e
comprometimentos psicologicos graves, como € o caso da Depressdo. Apesar da Solidao,
alinhada a Viuvez ndo ser motivo de avaliacdo para o0 estudo em questdo, se fez
interessante abordar a questdo, pois, durante a pesquisa bibliografica, muitos foram os
momentos de leitura em torno da tematica, sendo claro a preocupacgdo dos autores no que
diz respeito a perceber a Soliddo associada com a perda do companheiro(a), como citado
em momentos anteriores.

Finalmente, chega-se a parte, se ndo a mais importante do trabalho, a que foi o
principal motivo da recolha de dados, analise e resultados, para poder responder aos
qguestionamentos que apareceram em torno da relacdo entre Sintomatologia Depressiva e
Solid&o e se esta relacdo é perceptivel, nesse estudo e em outros, correlatos.

Como ja explicitado anteriormente, o resultado alcangado pela correlacdo de Pearson,
entre as duas escalas, relativamente, a de UCLA e EDG foi de uma relagdo positiva, ou
seja, quanto maior foi a Solidao experienciada pelo idoso institucionalizado, que respondeu
ao questionario, maiores foram os quadros Sintomatoldgicos de Depressao que esse idoso
vivenciava, tornando perceptivel essa correlacdo, quando se avalia também as tabelas e
valores encontrados em cada escala; valores estes, que merecem atencéo dos profissionais
que cuidam e sdo responsaveis pela manutencdo de bem-estar dos idosos que estédo
Institucionalizados.

No estudo desenvolvido por Pocinho (2007), onde a mesma avaliou fatores como

Suicidio, Depressao e Solidao no idoso Alentejano, fazendo um comparativo com a
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realidade de outras regides de Portugal, a concluséo alcancada por ela foi que: a fase idosa
€ aguela onde se vivenciam mais claramente, fatores como a ideacao suicida, a depresséo,
gue, na maioria das vezes, se associa com a soliddo e o isolamento social. Essa assertiva
condiz com os dados também coletados, nesse estudo atual, onde as duas variaveis
(Soliddo e Depresséo) se correlacionam, de forma positiva, j& explicado no decorrer do
presente que, essa relacdo nada mais quer dizer que: quanto maior seja a percepcao do
idoso, no que tange a Soliddo, maior também serdo os Sintomas associados a Depresséo,
ou a proépria Depresséo, vivenciada por eles. “A soliddo, um problema multidimensional, foi
descrita nas suas duas principais dimensdes: cognitiva e afectiva, bem como a sua relacéo
com a depressao.” (Pocinho, 2007, p. 24). Ao analisar o estudo e compara-lo com o de
outros autores, essa relacdo entre Soliddo e Depressao, vem sendo tratada ao longo dos
anos; prova disto é que, os resultados aqui alcancados, com a correlagdo das duas
variaveis, podem ser também explicados, com a constatacdo encontrada por Neto (1989),
onde, ao inciciar o seu estudo sobre Soliddo, fazendo uma adaptacdo da Escala da UCLA,
para a populacdo Portuguesa, ja naquele ano, identificou que havia correlacdo entre a
Soliddo e a Depressdo, numa escala de r=62. “Foram igualmente encontradas relacdes
significativas entre os scores de soliddo com os de sentir-se abandonado, deprimido, vazio,
sem esperaga, isolado, autocontido e, ndo sentir-se socidvel e satisfeito.” (Neto, 1989, p.
70). Analisando a afirmacdo do autor, pdde-se perceber que, as caracteristicas antes
sinalizadas, tém muita afinidade com a Soliddo e Sintomas Depressivos, ja tratados no
decorrer do presente tabalho.

No que tange as andlises dos resultados decorrentes da aplicacdo da Escala de Solidéo
- UCLA e da Escala EDG, o presente estudo, concluiu que hd uma relagdo importante entre
a Soliddo e a Sintomatologia Depressiva, onde as caracteristicas socio-demograficas aqui
contidas sinalizam pra um declinio das rela¢des, quer seja pela perda do companheiro (a),
ou sentir-se sozinho, o convivio reduzido com os filhos, netos e/ou parentes mais proximos,
podendo ocasionar uma soliddo, que ndo é palpavel, porém sentida. Essa Solidao pode ser
um gatilho importante para processos depressivos, em idosos institucionalizados. Nesse
contexto, em um estudo tracado em Boston, Santiago do Chile e Fortaleza - Brasil, em trés
paises distintos, com a participacdo de 72 adultos, Callou; Moreira (2006) tiveram como
objetivo perceber a fenomenologia existente entre Soliddo e Depresséo. No estudo citado,
concluiram que: existia um significado ambiguo da Soliddo nas experiéncias de Depressao,
quando da compreensdo; se a primeira vertente era causa ou consequéncia da segunda.
Contudo, os mesmos autores afirmaram que existe relacdo de uma com a outra, ndo
sabendo apenas definir quem seria a etiologia ou a consequéncia da outra. Na citacdo dos

autores, fica claro esta questao:
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“[...] a solidao inerente ao ser e sem explicagbes situacionais concretas é vivida
pelos entrevistados como sintoma, e ndo como causa da depressao. A solidao é
relatada como algo inerente, como parte constitutiva, da depressédo. Em algumas
falas, a soliddo é quase sinbnimo de depressédo, descrita com sentimentos de
angustia, abandono, sofrimento.” (Callou & Moreira, 2006, p.78)

Trazendo a reflexdo para o individuo idoso, objeto de estudo e andlise, por parte desse
trabalho, podemos entender que a relacéo entre Solidao e Depresséao é real e que existe em
diferentes culturas, regides inclusive, essa afinidade entre uma e outra. A Soliddo pode
surgir, em decorréncia de qualquer situacdo da vida de um individuo; mesmo ele estando
cercado de pessoas, também pode se sentir sozinho. Essa soliddo ndo avaliada com a
devida importancia podera ocasionar outros sentimentos e acfes negativas, que podem
permear este ser de forma mais generalizada e levar ao aparecimento de Sintomas
Depressivos, ja referidos, em capitulo préprio, nesse trabalho. Quando se fala em solidao
ser sindbnimo da depressdo, se nota a forte relagdo entre ambas. Seguindo a linha de

raciocinio tragada acima, temos:

“Em 2005, STECK et al., num estudo que pretendia avaliar se a depresséo podia
ser fatal em idosos que se sentiam sds, verificou que a prevaléncia da depressao
era de 23%, estando associada ao estado civil, a institucionalizagdo e a solidao
percebida, sendo que quando estavam associadas a depressdo (medida pelo
GDS) e a soliddo (medida pela UCLA) o risco de mortalidade era 2,1 vezes maior
gue gquando estes aspectos se encontravam isolados.” (Steck, 2005 citado por
Pocinho, 2007, p.85).

Para reforcar essa conexao entre a Solidao e a Sintomatologia Depressiva, pela visédo e
andlise de outros autores, um estudo realizado por Nascimento (2020), onde se abordou a
Depressdo e a Qualidade de Vida, nos 12 participantes idosos neste programa
Intergeracional, a autora citou Blazer (2003), para descrever a interacdo existente entre a

Solid&o e o isolamento, com a Sintomatologia Depressiva. Assim temos:

“[...] o fraco suporte familiar e social podera conduzir a situagfes de soliddo e
isolamento afetivo, sentimento de abandono e sensacdo de vazio, constituindo
fatores determinantes para o aparecimento de sintomas depressivos (Blazer,
2003). A depressdo pode conduzir & perda de interesse e iniciativa e ao
isolamento como consequéncia.” (Blazer, 2003 citado por Nascimento, 2020,
p.16)

A citacdo acima colocada, nada mais demonstra que, com as situacfes de solidao,

vivenciadas por idosos, pode ser um fator que desencadeia a Sintomatologia Depressiva,
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mostrando mais uma vez, que na comunidade idosa, a Soliddo e a Depressédo estédo
fortemente relacionadas, associacao esta ja também comprovada no presente estudo.

A Solidao e o isolamento social podem aumentar o risco para desencadear doencas e
morte precoce assim como, merece especial atencdo, os dados que confirmam o aumento
da depresséo ligada aos sentimentos de solidéo e isolamento social (WHO, 2002).

O estudo de Ferreira & Lampert (2018), para identificacdo dos fatores associados a
Sintomatologia Depressiva, com a participacdo de 112 individuos idosos, em sua maioria
mulheres, constatou que: esses individuos com sintomas depressivos, 0 morar sozinho, ou
seja, vivenciar a Soliddo se promovia o aparecimento de Sintomas Depressivos. Estes
dados foram dispnibilizados pelos autores, ao longo do seu trabalho de investigacao,

constatando, mais uma vez, a relagédo de soliddo no idoso com 0s sintomas depressivos.

“Da mesma forma, existe uma relacdo positiva entre a dimensdo hospedeiro e o
agente, o que quer dizer que niveis de Depressdo e Soliddo elevados
representam um risco suicidario igualmente elevados. Isso quer dizer que, além
de serem positivamente correlatas, as varidveis Depressdo e Soliddo podem
ocasionar ideias suicidas, se estas ndo forem levadas em consideragdo, ao
avaliar um individuo idoso.” (Pocinho, 2007, p.139)

No estudo de Teixeira (2010) para avaliar a Soliddo, Depresséo e Qualidade de Vida
em ldosos de uma éarea descrita, também, se fez presente a correlacdo de Pearson para
compreensédo dessa relacdo. A autora chegou a seguinte conclusédo: a relagdo mantida entre
as duas variaveis — Depressédo e Soliddo positiva e forte, alcangando valor r, = 0,768.

(Teixeira, 2010). Para consubstanciar essa ideia, temos:

“O presente estudo, incidiu sobre uma vertente avaliativa e uma vertente
interventiva. Verificou-se na vertente avaliativa que a depresséo, a soliddo e a
qualidade de vida sdo variaveis que se influenciam mutuamente, determinando o
bem-estar da pessoa idosa. Constatou-se que as variaveis depressdo e solidao
estdo directamente relacionadas, ou seja, quando o nivel de depressdo aumenta,
também o nivel de soliddo pode aumentar.” (Teixeira, 2010, p.83)

Segundo Khorshid e colaboradores (2004) citado por Lopes (2015) refere que a Solidao
pode ser o fio condutor para os problemas de salde mental mais conhecido, mundialmente,
principalmente os casos de depressao na fase idosa, comprometendo os niveis de bem-
estar e auto-cuidado. A solidao foi, por muitas vezes, associada a ansiedade, a depresséao e
ao isolamento social. Assim como o exemplo acima, Lopes (2015) também citou um estudo
desenvolvido, em 1981, por Berg; Mellstrom; Persson & Svanborg, desenvolvido na Suécia

com a participagdo de 1007 idosos, com idade de 70 anos. O referido estudo também
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reafirma que a soliddo se fazia presente entre esses individuos participes, além disso,
demonstrava relacdo com a Depresséo.

No cruzamento das informacfes coletadas por Pocinho (2007), para desenvolver seu
estudo sobre Depresséo, Solidao e Suicidio, percebem-se na andlise da autora que, muitas
sdo as caracteristicas e situacdes que levam as ideias suicidas, no idoso. Contudo, ha que
considerar a forte relagdo linear positiva existente entre a Soliddo e a Depresséo, que
contribui para a ideacdo Suicida.

As autoras Macedo & Pocinho (2017) retratou o estudo desenvolvido por Cacioppo;
Hughes, e cols. (2006) que concluiu sobre a relagdo positiva entre Soliddo e Depressao.
Nesse estudo desenvolvido, no ano de 2006, pelos autores, ambos perceberam que:
individuos, particularmente idosos, que sofriam formas cronicas de Soliddo, apresentaram

niveis mais elevados de Depressao.

“Nem todas as pessoas s6s estdo ou sdo deprimidas. No entanto, a ocorréncia
em simultaneo de sintomas de soliddo e sintomas depressivos € largamente
observada, na investigacdo nesta area, e os itens que medem a soliddo foram
incluidos em algumas medi¢des de sintomas depressivos, particularmente em
idosos, nos diversos estudos que tratam de riscos e fatores de resiliéncia
associados as condi¢des solitaria e depressiva.” (Cacioppo; Hughes e cols., 2006
citado por Macedo & Pocinho, 2017,p.58).

No estudo articulado por Cacioppo e cols. (2006), chegaram a conclusdo mais possivel,
guando se trata de relacdo Soliddo e Depressao: dois estudos associados demonstraram a
Soliddo como fator de risco para sintomas depressivo, entre a populacdo idosa. O estudo
um, apresentou valores elevados de sintomas depressivos, quanto maior fossem o0s
sentimentos de Soliddo. No segundo estudo, tendo uma duracéo de trés anos, associou-se
a Soliddo e os Sintomas Depressivos, com fatores como estresse, caracteristias
demograficas, apoio social, em idividuos de meia idade (50 -67 anos). E também, se chegou
ao resulatdo que era esperado: novamente, a Soliddo tem forte relagdo com sintomas
depressivos, propiciando um efeito que corrobora para a diminuicdo de bem-estar nos
idosos. (Cacioppo e cols., 2006)

Finalmente, com todas as citacdes avaliadas e descritas no presente trabalho, pode-se
confirmar o ja descrito aqui e corroborado pelo resultado alcancado com a correlagéo de
Pearson: a Soliddo poderd desencadear processos depressivos no sujeito idoso,
principalmente os que estdo em situacdo de Intitucionalizado e que, experimentam este
sentimento de soliddo, alinhado, muitas vezes, ao isolamento social, que também

acompanha o processo de Institucionalizacao do individuo sénior.

Escola Superior de Educacao — Instituto Politécnico de Portalegre
72



Soliddo e Sintomas Depressivos no ldoso Institucionalizado

Em relacdo a pergunta Unica fazendo uma jungéo entre o sentir-se bem e muito bem
chegou-se a seguinte concluséo: os idosos participantes desse estudo, a comunicacao que
o Enfermeiro traca com aqueles utentes institucionalizados, podera ocasionar satisfagéo e
bem-estar aos mesmos. O resultado dessa pergunta também contribuiu para explicar e
defender a seguinte Hipotese: O Idoso Institucionalizado sente bem-estar, quando o
Enfermeiro comunica, de forma verbal com ele. A maioria percebe e afirma esse bem- estar
trazido quando da Comunicacdo Tracada pelo profissional de Enfermagem. As acdes de
Enfermagem, atualmente tem o foco principal, ha busca por uma assisténcia resolutiva, mas
também que proporcione relacbes de confianca entre o profissional e seu cliente. Ao ter
como maioria, a resposta que os respondentes se sentem MUITO BEM, a prépria palavra, ja
conota algo grande, importante, substancial. Isso, nada mais quer dizer que, ao se
comunicar com o utente, o Enfermeiro, proporciona uma satisfacdo percebida e aceita pelo
utente.
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Consideracdes Finais

A escolha do tema e dos assuntos principais do trabalho foi algo que gerou uma
reflexdo e uma andlise muito profunda, algumas vezes, até pessoal, sobre 0 que gostaria de
demonstrar ao longo do processo de constru¢cdo do mesmo. A depressdo sempre foi e
continua a ser, mesmo com menor grau, encarada como uma enfermidade que nédo se deve
revelar diante de uma sociedade ainda repleta de tabus e preconceitos. O individuo que esta
a vivenciar um quadro depressivo se depara, primeiramente, com a percepcdo de solidéo,
de se enxergar como aquele que deve obter respostas, de forma solitaria e estas, somente
devem ser compartilhadas com os profissionais de salde que o seguem. Vejo que, estes
tabus e 0 medo de encarar a depressdao como outra enfermidade qualquer, no sentido de
entender que a busca por ajuda, tanto a nivel profissional, quanto social, favorecem para o
enfrentamento da doenca com mais coragem e esperanca, dificulta o processo de cuidados
frente @ doenca e aos sintomas primarios advindos dela, tomando assim a doenca,
proporcdes negativas em termos de salde publica mundial. A Depressao é uma realidade
vivenciada por milhdes de individuos, em diversas partes do mundo; pode atingir pessoas
com uma classe econémica baixa, alta, seja jovem ou velha, de qualquer etnia e religido,
sempre estardo susceptiveis a vivenciar sintomas depressivos, pois a enfermidade é
ocasionada por mdultiplos fatores; o que se sabe é que fatores, tanto intrinsecos quanto
extrinsecos podem ser condicionantes para o aparecimento de transtornos mentais
depressivos. Além do enfrentamento da doenca ser algo muito singular e de dificil manejo,
dado os preconceitos ainda envoltos a esta moléstia, sdo ainda precarias as linhas de
tracado diagnostico, sendo de dificil aceitacdo e compreensédo por parte do proprio paciente.
Na atualidade, com os avancos tecnolégicos na area da saude e a melhoria dos fatores
determinantes para saude, a expectativa de vida das pessoas sinaliza niveis crescentes ao
longo de décadas. Hoje, ja se consegue viver mais do que ha trinta anos. A camada sénior
vem crescendo mundialmente, contudo, esse crescimento exponencial, ndo quer dizer que
esta acompanhado com a qualidade de vida necessaria para esta fase da vida. Muitos sao
os idosos que vao perdendo sua autonomia, adquirindo determinadas doencas proprias da
idade, que ndo mantém habitos de vida saudaveis e que levam uma vida com fatores
estressores, ocasionando processos de dependéncia; a distancia dos familiares e amigos
constitui motivo para muitas indagacfes, a exemplo de: para que viver mais, sem ter o
suporte familiar e as relagdes interpessoais mantidas, até entdo? Muitos decidem, para fugir
ao isolamento, que pode ser percebido com o0s pontos acima, mas também com o
enfrentamento da viuvez, buscar novas maneiras de criar vinculos interpessoais. Quando o
idoso, j& ndo mais consegue, quer seja por motivos fisicos, cognitivos ou emocionais, se

manter de maneira autbnoma, em seu lar, € chegada a hora, em maior parte dos casos, a
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vinculagdo do idoso com uma Instituicho que acolhe o mesmo, com suas limitagdes:
presentes e futuras. Ndo é uma regra que todo individuo idoso, que perca a sua autonomia
parcial ou totalmente, seja colocado em uma Instituicdo de acolhimento ao idoso — ERPI;
porém, esta tem sido uma solu¢cdo encontrada pelos familiares para minimizar os
sentimentos de Soliddo vivenciados por estes idosos. Com estes ancidos a experenciar
sentimentos de soliddo, baixa autoestima, angustias, que os levam a pensar se vale a pena
prosseguir a vida, além das dificuldades econbmicas, processos demenciais, doencas em
geral e a falta familiar, o idoso se depara com uma tristeza profunda, fazendo com que
possa a vir desenvolver quadros depressivos. O fator da Institucionalizacdo, que vejo
negativa, quando se da de forma compulséria e inconsciente, proporciona uma situacao de
desvinculagdo com seu domicilio e seu habitat; muitas davidas sobre seu futuro devem o
corroer a mente; o medo de conviver com novas pessoas, 0S hovos habitos e regras que
devem ser seguidas, em um contexto de Institucionalizacdo, etc. Este individuo, muitas
vezes vai perdendo o interesse em seguir com a prépria existéncia, e o que deveria ser uma
velhice repleta de tranquilidade, afei¢cdo, novas conquistas e projetos, torna-se um pesadelo,
pois, para muitos deles, o futuro estd condicionado a morte e falta de apoio. A depresséo no
idoso, principalmente aquele institucionalizado, esta atrelado a sentimentos como solidao,
desesperanca, falta de comunicacao, isolamento e incompreensdo por parte de quem o0s
auxiliam e da propria familia. A principal forma de abordagem a um institucionalizado
depressivo perpassa pelos seguintes caminhos: o entendimento da doenca, a avaliagdo
precoce e o diagnostico correto do seu problema. Uma abordagem em nivel de escuta
humanizada, respeitando seus limites e identificando o que o levou a adquirir os sintomas
depressivos, se faz importante para desenvolver medidas de cuidados baseados em
melhorar a qualidade de vida desse idoso. Os Sintomas Depressivos foram pontos muito
importantes, abordados no presente estudo; muitas foram as andlises feitas em torno do
assunto. Com esta, chegou-se a uma conclusdo, que estava latente, porém precisava ser
confirmada e disponibilizada a luz do trabalho de investigagdo. O trabalho em questdo
também avaliou a Soliddo desenvolvida por esses idosos, demonstrando que esta esta
associada aos Sintomas Depressivos. Nao foi analisada de forma qualitativa, com as
inmeras respostas possiveis e plausiveis para uma relacdo de tamanha importancia para
entender até que ponto a Solidao influencia no aparecimento de Sintomas depressivos, mas
nos proporciona um norte para futuros estudos, buscando identificar, através da entrevista e
da fala dos individuos participantes, qual o grau de Soliddo sentida por eles, e 0 que esse
sentimento pode desencadear, no nivel da depressédo. A relacao é real, é vivenciada por
eles. No decorrer da aplicacdo dos questionarios, foi percebido, quando da leitura das
questdes ali contidas em muitos idosos, se percebia, através da proépria fala e dos gestos,

principalmente o olhar, a insatisfacdo e a tristeza trazidos com a Solidao e sua percepcao.
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A partir da relacdo de comunicacdo verbal, ali pactuada, os anseios mais ocultos foram
pouco a pouco, percebidos, participados verbalmente e, identificados quando do
preenchimento das assertivas presentes nos questionarios aplicados e na pergunta
norteadora, que se relaciona fortemente com as questbes de comunicagéo e a importancia
dela para o ser idoso. S&o esses desejos, que precisam ser levados a sério pela equipe de
saude. Demonstrar a ele que suas angustias e dificuldades frente & doenca ou outras
dificuldades, deve ser algo participado a equipe; a principal forma de demonstrar a
satisfacdo ou insatisfacdo, por parte do individuo idoso, se faz através da comunicacao
verbal. Através da fala, o idoso exprime suas necessidades mais intimas. E através da fala
também, que ele consegue demonstrar a quem lhe circunda que, seu psicologico pode estar
afetado por um ou por diversas etiologias. Quando um idoso ndo consegue deixar claro o
que sente, o do que necessita Ihe causard uma sensacdo de mal-estar, de incompreenséo
do seu proprio eu, levando-o ao isolamento, a descredibilidade nas rela¢des interpessoais, 0
frustrando, deixando-o, cada vez mais com o sentimento de Solidao e de incompreenséao. As
respostas contidas no questionario UCLA tocam nesses aspectos: isolamento, sensacao de
que os demais ja nao o compreendem, dificuldade em fazer amizades, entre outros pontos.
O que se quer refletir € sobre a imensa correlacdo destes fatores com a auséncia ou a
reducdo das comunicacdes verbais tracadas pelo idoso e por quem o rodeia. Os cuidados
ao individuo sénior, além das questdes fisioldgicas e patolégicas, que devem ser levadas
em consideracdo para alcancar o equilibrio orgéanico; se faz importante pensar também no
aspecto humano do cuidar; ndo existe um cuidado humanizado sem que haja uma inter-
relacdo entre fala e escuta. A Enfermagem esta preparada para manter uma assisténcia rica
na conversacao, no acolhimento, na escuta, com uma percepcdo holistica do quadro,
contudo ndo deixando de lado o sentido individualizado do cuidar, pois cada ser € particular.
A SAE atrelada a um cuidado livre de negligéncia, impericia e imprudéncia, induzem a uma
criagcdo de vinculos afetivos que corroboram para uma comunicagdo verbal repleta de
confianga entre profissional e pacientes. A propria CIPE criou intervencgdes voltadas para a
escuta e a comunicacdo verbal. Isso demonstra a importadncia que os Organismos em
Saude vém demonstrando com respeito a promogdo da comunicacao verbal humanizada e
eficaz, para avangar com 0s processos terapéuticos desenvolvidos para um determinado
cliente. Além dos cuidados clinicos, importantes para a manutencao da qualidade de vida e
saude do utente idoso com transtornos depressivos, 0 enfermeiro, enquanto provedor de
cuidados humanizados embasa suas acdes na manutencdo de comunicacdes verbais
valorosas gerando empatia e confianca, transmitindo isso ao paciente, seus familiares e a
propria equipe. A Soliddo, também encarda pelo idoso institucionalizado, pode ser
amenizada com a comunicacao tracada entre o cliente e a equipe. O enfermeiro e a equipe

de cuidados tem papel fundamental na promoc¢éao destes vinculos. A importancia do falar da
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Enfermagem foi percebida por estes idosos participantes, como algo positivo e importante;
dados estes que podemos confirmar quando avaliamos a maioria das respostas obtidas na
Pergunta Unica; para o idoso € perceptivel & importancia da comunicagio verbal entre ele e
a Enfermagem. A comunicacao verbal € um mecanismo tao valoroso para alguém que, em
fase idosa, encontrando-se institucionalizado, ndo espera nada mais que um motivo para
expressar seus sentimentos através dor falar e poder ser ouvido. Esse é o maior beneficio
que podemos dispensar ao outro: o de se fazer perceber, de se fazer escutar e de poder

falar.
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