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Resumo
O trabalho foi realizado na área de abrangência de uma das equipe ESF da UBS Armindo
Guazzi em Londrina Pr. Após o início do processo de reconhecimento da realidade, por
meio de análise dos dados coletados, observação na prática clínica dos profissionais da
área de saúde e discussão entre a equipe ESF e NASF, foram levantados alguns pro-
blemas enfrentados pela comunidade. Um dos principais refere-se ao aumento de idosos
portadores de depressão. A população mundial envelhece e o Brasil também acompanha
essa mudança. O número de idosos cresce a cada ano, sendo essa faixa etária acompa-
nhada de diversas comorbidades, o qual a depressão é uma que merece atenção especial
da saúde pública. Entre os idosos, os sintomas depressivos podem ou não ser aparentes.
Estudos demonstram que, aproximadamente, 15% a 20% daqueles, não institucionaliza-
dos, apresentam sintomas depressivos. Isolamento social, patologias crônicas, limitações
físicas, semi-dependência no cuidado pessoal, falta de planos após a aposentadoria consti-
tuem algumas das causas do aumento da depressão nessa população. Para enfrentar essa
patologia é necessário um trabalho conjunto entre diversos profissionais da área de saúde,
utilizando-se de instrumentos, como atividades físicas individuais e coletivas, acompa-
nhamento por meio de consultas médicas regulares, uso de medicamentos, psicoterapia,
práticas complementares - como acupuntura, fitoterapia etc. Os objetivos do trabalho
foram analisar o resultado da aplicação da auriculoterapia em idosos portadores de de-
pressão; verificar a aceitabilidade do paciente a uma técnica oriental e conscientizar os
idosos e a família de que a depressão constitui em uma patologia tratável. Quanto a me-
todologia, foram atendidos 25 pacientes acima de 60 anos, portadoras de depressão, todos
dentro da área de abrangência da equipe ESF. Foi, então, aplicado um questionário - a
Escala de Depressão Geriátrica (GERIATRIC DEPRESSION SCALE – GDS) - aos paci-
entes que aceitaram realizar a auriculoterapia, antes e após a terapia. Foi realizado uma
única sessão nas pessoas selecionadas, utilizando-se dos pontos auriculares Shenmen, an-
tidepressivo, coração, ansiedade e SNS. Como resultado foi possível observar que 20% dos
pacientes não aceitaram a técnica oriental; dos que participaram, houve melhora na pon-
tuação da escala em 60% dos pacientes e 15% passaram do estágio de depressão leve para
controlada. Na depressão grave a sessão de auriculoterapia não mostrou, praticamente,
nenhuma melhora.

Palavras-chave: Assistência a Idosos, Depressão, Estratégia Saúde da Família
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1 Introdução

Londrina é um município localizado no norte do Paraná, a 369 km da capital para-
naense, Curitiba. Com uma população estimada de 506.701 habitantes (IBGE/2010) é a
quarta cidade mais populosa da região Sul do Brasil. Importante pólo de desenvolvimento
regional e nacional, Londrina exerce grande influência sobre o norte do Paraná e é uma
das cinco cidades mais importantes da região Sul, juntamente com Curitiba, Porto Alegre,
Joinville e Caxias do Sul. A cidade é um centro regional composta por comércio, serviços,
agroindústrias e uma densa qualidade na educação pública (LONDRINA, 2017a).

A densidade demográfica do município é de 306,02 hab/km2 (IBGE/2008) e os prin-
cipais grupos imigratórios são italianos, seguidos por portugueses, japoneses, alemães e
espanhóis. Estima-se que mais de um terço da população do Norte do Paraná são descen-
dentes de italianos, considerado o maior grupo étnico da região. A comunidade japonesa
de Londrina também é grande, soma cerca de 25.000 indivíduos, a segunda maior do
Brasil e uma das maiores do mundo fora do Japão. A população economicamente ativa
de Londrina é 231.144 (51,70%) (IBGE – Censo 2000). O Índice de envelhecimento da
população de Londrina é de 24% (IBGE - Censo 2000), e em 2050 estima-se que será uma
das cidades com maior índice de envelhecimento do Brasil (LONDRINA, 2017b).

O presente trabalho refere-se a Unidade Básica de Saúde Armindo Guazzi, que foi
inaugurada em 1999, com uma área construída de 545m2 e uma área de abrangência
de aproximadamente 40 bairros (24.400 pessoas), a maioria morando na zona urbana. A
unidade possui uma coordenadora geral, NASF, tem acesso a telessaúde e as equipes estão
inscritas no PMAQ. A região tem sua origem na formação dos conjuntos habitacionais e
nos loteamentos. A única organização/movimento social existente é um centro de idosos.
Não há entidades representativas na comunidade, nem lideranças comunitárias e não existe
conselho local de saúde.

Dentro da área, encontram-se presentes duas Escolas Municipais e uma Estadual;
inúmeras Igrejas Evangélicas, uma Igreja Católica e uma academia ao ar livre. Possui
um fundo de vale, com invasão de algumas famílias de moradores, retratando uma área
de risco ambiental e social. A renda da população da área, em média, é de três salários
mínimos e muitos estão inscritos no programa bolsa família. Amaior parte é alfabetizada,
mora em casa de alvenaria (casas populares) e os bairros possuem saneamento básico
completo. Atende-se, ainda, a população privada de liberdade e a população em situação
de rua. Há três equipes ESF ligadas à UBS, denominadas A, B e C.

Este trabalho trata-se da equipe B, com uma área de abrangência composta por 6
bairros e 8 micros áreas. Apenas duas microáreas são realmente cobertas e a população
acompanhada, de que se tem registros, é composta de 1384 pessoas. Dessa 620 são do
sexo masculinos e 764 femininos. Tem-se 406 indivíduos na faixa etária menor 20 anos
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(crianças e jovens), 737 entre 20 e 59 anos (adultos) e 241 com mais de 60 anos (idosos).
Quanto à procura direta pelo serviço de saúde, as cinco queixas mais comuns são: HAS

(23%), Depressão (20%), DM (12%), lombalgia (7%) e insônia (4%). Os atendimentos
realizados na UBS são previamente agendados, deixando 30% das vagas para procura do
dia e urgência. Os atendimentos em domicílio, também, são agendados e a frequência
das visitas são controladas pela enfermeira da equipe, de acordo com a gravidade dos
pacientes. Após o início do processo de reconhecimento da realidade, por meio de análise
dos dados coletados e observação na prática clínica dos profissionais da área de saúde e com
a discussão entre a equipe ESF, NASF e a comunidade foram levantados alguns problemas
enfrentados por todos. Um dos principais refere-se ao aumento de idosos portadores de
depressão.

A população mundial envelhece e o Brasil também acompanha essa mudança. O nú-
mero de idosos cresce a cada ano, sendo essa faixa etária acompanhada de comorbida-
des, o qual a depressão é uma que merece atenção especial da saúde pública. Entre os
idosos, os sintomas depressivos podem ou não ser aparentes. Estudos demonstram que,
aproximadamente, 15% a 20% daqueles não institucionalizados apresentam sintomas de-
pressivos (SASS et al., 2012). Isolamento social, patologias crônicas, limitações físicas,
semi-dependência no cuidado pessoal, falta de planos após a aposentadoria constituem
algumas causas do aumento da depressão nessa população.

Para enfrentar essa patologia é necessário um trabalho conjunto entre diversos profissi-
onais da área de saúde, utilizando-se de instrumentos, como atividades físicas individuais
e coletivas, acompanhamento por meio de consultas médicas regulares, uso de medica-
mentos, psicoterapia, acupuntura, etc. No cumprimento do estabelecimento de políticas
para garantir a integralidade na atenção à saúde, o Ministério da Saúde disponibiliza
a Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS. Esta
atende à necessidade de se conhecer, apoiar, incorporar e implementar à medicina alopá-
tica, a medicina tradicional chinesa/acupuntura, a homeopatia,a fitoterapia, a medicina
antroposófica e o termalismo/crenoterapia. A OMS recomenda a acupuntura aos seus
estados-membros, tendo produzido várias publicações sobre sua eficácia e segurança, ca-
pacitação de profissionais, bem como métodos de pesquisa e avaliação dos resultados
terapêuticos das medicinas complementares.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral
Insesir as Práticas Integrativas e Complementares na abordagem da depressão en-

tre idosos da população adscrita da Unidade Básica de Saúde (UBS) Armindo Guazzi ,
Londrina - PR.

2.2 Objetivo específico
- Conscientizar os idosos depressivos e sua família que a depressão constitui em uma

patologia tratável;
- Implementar aplicação de auriculoterapia em idosos portadores de depressão;
- Analisar o resultado da aplicação de auriculoterapia em idosos portadores de depres-

são;
- Verificar a aceitabilidade do paciente a uma técnica oriental, fora dos costumes da

medicina alopática vigente.
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3 Revisão da Literatura

3.1 Definição e abordagens terapêuticas

A depressão é uma condição comum, de curso crônico e recorrente. Está freqüen-
temente associada com incapacitação funcional e comprometimento da saúde física. Os
pacientes deprimidos apresentam limitação da sua atividade e bem estar, além de uma
maior utilização de serviços de saúde.(FLECK et al., 2009)

Na psiquiatria a depressão é tratada como transtorno, sendo diagnosticada a partir
da presença de sintomas que se manifestam com uma determinada duração, freqüência e
intensidade. O Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais – DSM-IV (1995)
e a Classificação Internacional de Doenças – CID 10 (1993) descrevem esses sintomas, tais
como: humor deprimido, alterações no sono, alterações no apetite, agitação ou retardo
psicomotor, fadiga, culpa excessiva, pensamentos de morte, ideação suicida, tentativa de
suicídio, etc.(FERREIRA et al., 2018)

Os antidepressivos são efetivos no tratamento agudo das depressões moderadas e gra-
ves, porém não diferentes de placebo em depressões leves. Existe uma evidência contun-
dente na literatura de que os antidepressivos são eficazes no tratamento da depressão
aguda de moderada a grave, quer melhorando os sintomas (resposta), quer eliminando-os
(remissão completa). Os antidepressivos não mostraram vantagens em relação ao placebo
em depressões leves, pois uma boa resposta é observada em ambos. (FLECK et al., 2009)

Tratamentos psicológicos específicos para episódio depressivo são efetivos com maiores
evidências para depressões leves a moderadas. Evidências recentes estabelecidas por estu-
dos de revisão e metanálises mostraram eficácia no tratamento agudo das depressões para
as seguintes formas de tratamentos psicológicos: psicoterapia cognitivo-comportamental,
psicoterapia comportamental, psicoterapia interpessoal e psicoterapia de resolução de pro-
blemas. (FLECK et al., 2009)

A atividade física, também, contribui na prevenção e tratamento da depressão , pois
eleva a auto-estima do idoso, propicia a implementação das relações psicossociais e esti-
mula as funções cognitivas, principalmente a capacidade de concentração e de memória.
(STELLA et al., 2002)

Práticas integrativas e complementares, como acupuntura, homeopatia, fitoterapia,
etc., também, fazem parte da prevenção e tratamento da depressão no idoso. A acupun-
tura é uma tecnologia de intervenção em saúde que aborda de modo integral e dinâmico o
processo saúde-doença no ser humano, podendo ser usada isolada ou de forma integrada
com outros recursos terapêuticos. Originária da medicina tradicional chinesa (MTC), a
acupuntura compreende um conjunto de procedimentos que permitem o estímulo preciso
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de locais anatômicos definidos por meio da inserção de agulhas filiformes metálicas para
promoção, manutenção e recuperação da saúde, bem como para prevenção de agravos e
doenças. A OMS recomenda a acupuntura aos seus Estados-Membros, tendo produzido
várias publicações sobre sua eficácia e segurança. O consenso do National Institutes of He-
alth dos Estados Unidos referendou a indicação da acupuntura, de forma isolada ou como
coadjuvante, em várias doenças e agravos à saúde, incluindo a depressão. (MINISTÉRIO
DA SAÚDE, 2015)

A Homeopatia é um sistema médico complexo de abordagem integral e dinâmica do
processo saúde-doença, com ações no campo da prevenção de agravos, promoção e recu-
peração da saúde.

A fitoterapia é uma prática caracterizada pelo uso de plantas medicinais em suas di-
ferentes formas farmacêuticas, sem a utilização de substâncias ativas isoladas, ainda que
de origem vegetal. O uso de plantas medicinais na arte de curar é uma forma de trata-
mento de origens muito antigas, relacionada aos primórdios da medicina e fundamentada
no acúmulo de informações por sucessivas gerações. Ao longo dos séculos, produtos de
origem vegetal constituíram as bases para tratamento de diferentes doenças. A OMS tem
expressado a sua posição a respeito da necessidade de valorizar a utilização de plantas
medicinais no âmbito sanitário, tendo em conta que 80% da população mundial utiliza
essas plantas ou preparações destas no que se refere à atenção primária de saúde. Ao
lado disso, destaca-se a participação dos países em desenvolvimento nesse processo, já
que possuem 67% das espécies vegetais do mundo.O Brasil possui grande potencial para
o desenvolvimento dessa terapêutica, como a maior diversidade vegetal do mundo, am-
pla sociodiversidade, uso de plantas medicinais vinculado ao conhecimento tradicional e
tecnologia para validar cientificamente esse conhecimento. (MINISTÉRIO DA SAÚDE,
2015)

3.2 Prevalência de depressão
São poucos os estudos epidemio lógicos de prevalência geral de doenças mentais em

comunidade geral realizados no Brasil e no mundo.
Na maioria dos estudos de comu nidade no Brasil e no mundo, a prevalência de depres-

são em um ano ficou na faixa de 8 a 12%. Embora a taxa entre os países desenvolvidos e
em desenvolvimento seja uniforme, a procura para tratamento foi de 29% nos primeiros
e somente 8% nos se gundos. Em cuidados primários, a preva lência de depressão chegou a
16% no Rio. (VILLANO; NANHAY, 2011)

No entanto, a depressão segue sendo subdiagnosticada e subtratada. Entre 30 e 60%
dos casos de depressão não são detectados pelo médico clínico Geral em cuidados primá-
rios. Muitas vezes, os pacientes deprimidos também não recebem tratamentos suficien-
temente adequados e específicos. Estudos de prevalência em diferentes países ocidentais
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mostram que a depressão é um transtorno freqüente. A prevalência anual na população
em geral varia de 3 a 11%. (FLECK et al., 2009)

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE, o número
de idosos no Brasil tem crescido de forma expressiva ao longo dos últimos anos. Isso se
deve, dentre outros fatores, ao aumento da expectativa de vida da população, o que está
diretamente ligado ao aumento das doenças que atingem a terceira idade. O Brasil já
registra mais de 26 milhões de idosos, o que equivale a aproximadamente 13% de toda a
população. Estudos apontam que, nesta faixa etária, cerca de 15% dos idosos apresentam
depressão, que possui sintomas ligados não apenas à doença, mas a oscilações de humor
próprias do envelhecimento. (PSIQUIATRIA, 2018)

Depressão é a doença psiquiátrica mais comum entre os idosos, freqüentemente sem
diagnóstico e sem tratamento. (OLIVEIRA et al., 2006)

3.3 Fatores de risco associados a depressão
A base causal para a depressão é desconhecida, contudo fatores causais e de risco po-

dem ser divididos em biológicos, genéticos e psicossociais. Essa divisão é apenas didática,
pois os três campos interagem entre si.

- Fatores genéticos
Dados genéticos indicam fortemente que um fator significativo no desenvolvimento do

transtorno é a genética. Foi demonstrado que a incidência nas famílias é maior do que na
população geral, e a concordância entre gêmeos monozigóticos é maior do que nos dizigó-
ticos. Filhos adotivos permanecem com risco aumentado de desenvolverem transtorno de
humor, mesmo afastados dos pais biológicos acometidos pelo mesmo transtorno.

- Fatores biológicos
A noradrenalina e a serotonina são os dois neurotransmissores mais envolvidos na

fisiopatologia da depressão. Com o amplo efeito que os inibidores seletivos de receptação
de serotonina (ISRSs) tiveram sobre o tratamento da depressão, a serotonina tornou-se o
neurotransmissor mais associado à depressão. Fatores neuroendócrinos, como alterações
dos hormônios tireoidianos, também, podem estar relacionados ao surgimento de sintomas
depressivos. Por esse motivo, preconiza-se investigação da função tireoidiana em todos os
pacientes com transtorno de humor.

- Fatores psicossociais
Os acontecimentos vitais estressantes precedem frequentemente os primeiros episódios

de depressão. A presença de agentes estressores permanentes precipita e influencia o curso
dos transtornos de humor, interfere na sintomatologia e na recuperação, independente das
estratégias terapêuticas adotadas. O acometimento vital mais associado com o desenvol-
vimento de depressão é a perda dos pais. As síndromes e reações depressivas surgem com
frequência após perdas significativas: de uma pessoa querida, de um emprego, de um local
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de moradia, de uma situação socioeconômica ou de algo puramente simbólico. (HALES;
YUDOFSKY; O.GABBARD, 2012)

Há, também, uma associação maior da depressão em ser mulher e solteira. O pico de
prevalência seria o fi nal da meia-idade, com a idade de início principalmente entre 25 e
45 anos. (VILLANO; NANHAY, 2011)

3.4 Impacto da depressão para saúde da população

Em 1990, a OMS apresentou um primeiro estudo sobre Incapacidade, o Global Burden
of Disease (GBD). A Depressão foi a principal causa de inca pacidade. O es tudo PPGHC
da OMS também evidenciou a magnitude da incapacidade entre os pacientes de cuidados
gerais de saúde com diagnóstico de Depressão: 39% ti nham incapacidade relacionada ao
desem penho do papel social e 46% autorreferiam incapacidade física. Esses achados foram
confirmados em outro estudo nacional em cuidados primários fazendo parte de um estudo
multicêntrico internacional (LIDO – Longitudinal Investigation of Depres sion Outcomes),
que mostrou que pacien tes com mais sintomas depressivos tinham mais comprometimento
do funcionamento físico e psicológico e avaliavam sua quali dade de vida e saúde geral como
pior. (VILLANO; NANHAY, 2011)

A depressão constitui uma das principais causas de baixa qualidade de vida, prejuízo
no desenvolvimento cognitivo e físico, perda de renda e capacidade produtiva, dificuldade
de participação social. Quando se tem um distúrbio na saúde mental de um indivíduo, todo
seu potencial de desenvolvimento pessoal e de contribuição para a sociedade, também, fica
prejudicado, devido a perda de capital mental. Portanto, a depressão afeta as relações
pessoais, sociais e econômicas. (RAZZOUK, 2016)

3.5 Políticas públicas e estratégias de prevenção da de-
pressão no âmbito do SUS e da Atenção Básica

Como instrumentos para o tratamento e prevenção da depressão , o SUS dispõe de
medicamentos ( antidepressivos ), psicólogos, educadores físicos, nutricionistas do NASF,
Práticas integrativas e complementares (PICs), como acupuntura, homeopatia, fitoterapia,
etc.

O Ministério da Saúde desenvolve o programa Brasil saudável, o qual envolve uma
ação nacional para a elaboração de políticas publicas que gerem modos de viver saudáveis
em todas as etapas da vida, favorecendo a pratica de atividades físicas habituais e de laser,
acesso à alimentação saudável e redução do tabagismo, com isso ajudando a prevenir a
depressão. (OLIVEIRA et al., 2012)
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Psicólogos, psiquiatras e autoridades políticas tem discutido a ampliação de políticas
públicas de saúde mental e de combate à depressão. O assunto tem sido debatido em
audiência pública da Comissão de Seguridade Social e Família da Câmara dos Deputados.
Já, existe a campanha Janeiro Branco, em que todo mês de janeiro, desde 2014, é realizada
uma ação para conscientizar as pessoas sobre a importância de cuidar da saúde mental
e emocional. Avalia-se a apresentação de um projeto de lei que inclua o Janeiro Branco
entre as campanhas de saúde pública no calendário oficial do País. (MORAES, 2018)

Em Abril de 2016, durante o evento “Fora das Sombras: tornando a saúde mental uma
prioridade global para o desenvolvimento”, o Banco Mundial e a Organização Mundial de
Saúde (OMS) enfatizaram a necessidade de priorizar os investimentos em saúde mental
nas agendas globais de políticas de saúde, com especial ênfase à depressão. (RAZZOUK,
2016)
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4 Metodologia

Durante as consultas médicas realizadas na UBS Armindo Guazzi, nos meses de No-
vembro/ Dezembro 2017 e Janeiro de 2018 , foram atendidos 25 pacientes acima de 60
anos, portadoras de depressão; todos dentro da área de abrangência da equipe ESF B.
Foi aplicado um questionário - a Escala de Depressão Geriátrica (GERIATRIC DEPRES-
SION SCALE – GDS)- aos pacientes que aceitaram realizar a auriculoterapia, como com-
plemento ao seu tratamento. Foi realizado uma única sessão nas pessoas selecionadas, e
após o procedimento, aplicado, novamente, o questionário GDS para verificar os possíveis
resultados.

O GDS trata-se de um questionário de 15 perguntas com respostas objetivas (SIM
ou NÃO) a respeito de como a pessoa tem se sentido na última semana. Favorece a
identificação do estado depressivo do idoso. Aplica-se o questionário e a cada item é
atribuído uma pontuação correspondente a cada resposta, para depois fazer a soma total
e classificar o estado depressivo em controlada, leve ou grave.

Todas as etapas do trabalho foram realizadas pelo médico da equipe, no consultório da
referida UBS. Quanto à auriculoterapia foram utilizadas os pontos auriculares Shenmen,
antidepressivo, coração, ansiedade e SNS. Durante a sessão foi conscientizado ao paciente
e ao acompanhante, quando presente, de que a depressão trata-se de uma patologia e que
a mesma possui tratamento.
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5 Resultados Esperados

Dos 25 participantes, 17 eram mulheres e 8 homens. Cinco pacientes (20%) não acei-
taram realizar a terapia (2 homens e 3 mulheres). Houve uma melhora na pontuação da
escala, após a sessão de auriculoterapia em 12 pessoas (60%) e 3 pacientes passaram de
depressão leve para controlada ( 15%). Dos 4 pacientes classificados antes da terapia, com
depressão grave, apenas em uma houve uma pequena melhora na pontuação, sem mudar
de classificação, permanecendo como grave.

Figura 1 –
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