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RESUMO

Introducéo: Conceitua-se depressdo como um estado de desanimo ou perda de
interesse. A depressdao é uma doencga potencialmente letal, pois, em casos graves,
existe o risco continuo de suicidio. Além disso, muitas pessoas sofrem em siléncio,
seja por ndo procurarem assisténcia meédica, seja porque os profissionais nao
diagnosticam e ndo tratam adequadamente. Objetivo: Propor um grupo para a
prevencdo da depresséo terceira idade na Unidade Basica de Saude Vinagre na zona
urbana no Municipio Viana-MA. Metodologia: o publico alvo da intervencéo serdo 155
idosos diagnosticados com depressdo, 0s quais serdo estimulados a participar das
acles de prevencao da depressdo. Desta forma, inicialmente a médica realizara uma
capacitacdo para a equipe multiprofissional da unidade basica de saude e do NASF.
Essa capacitacdo ocorrerd em dois encontros, com duracdo de 3h cada um. Sera
utilizado o manual do Ministério da Saude, Brasil (2016) sobre a promocéo da saude
mental na atencdo basica. ApOs a capacitacdo sera agendado uma reunido com as
duas equipes no intuito de esclarecer sobre 0s objetivos e metas da intervencdo,
assim como explicar as fungbes de cada um. Nessa reunido serd elaborado um
cronograma das acdes educativas. Consideragdes Finais: busca-se proporcionar aos
idosos acdes em saude mental nas UBS a fim de promover tratamento da depresséo,
orientar os idosos e oferecer conhecimento a eles sobre a depresséo.

Palavras-chave: Depressao. Saude mental. Idosos.

PROPOSAL FOR INTERVENTION AND PREVENTION OF DEPRESSION IN
ELDERLY PEOPLE IN THE BASIC HEALTH UNIT VINEGAR IN THE URBAN
AREA IN VIANA-MA MUNICIPALITY

ABSTRACT

Introduction: Depression is defined as a state of discouragement or loss of interest.
Depression is a potentially lethal disease because, in severe cases, there is a
continuous risk of suicide. In addition, many people suffer in silence, either because
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they do not seek medical assistance or because the professionals do not diagnose and
treat it properly. Objective: To propose a group for the prevention of depression in the
elderly in the Basic Health Unit Vinagre in the urban area in Viana-MA. Methodology:
the target audience for the intervention will currently be 155 elderly people diagnosed
with depression, who will be encouraged to participate in actions to prevent depression.
Thus, initially the doctor will carry out training for the multidisciplinary team of the basic
health unit and the NASF. This training will take place in two meetings, lasting 3 hours
each. The Ministry of Health, Brazil (2016) manual on mental health promotion in
primary care will be used. After the training, a meeting with the two teams will be
scheduled in order to clarify the objectives and goals of the intervention, as well as
explain the functions of each one. At this meeting, a schedule of educational activities
will be prepared. Final considerations: the aim is to provide the elderly with mental
health actions in the UBS in order to promote the treatment of depression, guide the
elderly and offer them knowledge about depression.

Keywords: Depression. Mental health. Seniors.

INTRODUCAO

DEPRESSAO E SAUDE MENTAL NO IDOSOS

Conceitua-se depressdo como um estado de desénimo ou perda de interesse.
Os transtornos depressivos tém como caracteristicas a presenca de humor triste, vazio
ou irritavel, acompanhado de alteragbes somdaticas e cognitivas que afetam
significativamente a capacidade de funcionamento do individuo, com perda do
interesse ou do prazer nas atividades, dificuldade para pensar ou se concentrar e com
pensamentos recorrentes sobre morte e outros sintomas®.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) entre as perturbacbes
psiquiatricas, a depresséo representa 4,3% da carga mundial de morbilidade e
encontra-se entre as principais causas mundiais de incapacidade, representando 11%
do total mundial de anos vividos nessa condi¢do. E um dos problemas psiquiatricos
mais comuns e importantes, possui uma prevaléncia de 19% a 34% e em idosos
vivendo institucionalizados é de 14% a 42%®.

Em idosos com depressdo, sdo comuns sintomas como diminuicdo da
autoestima, hipocondria, modificagfes no padréo do sono e apetite, sentimentos de
inutilidade, humor disférico e tendéncia a pensamentos recorrentes de suicidio.
Quando comparada com outras doencas cronicas como diabetes e osteoartrites, a
depressdo pode provocar um comprometimento no funcionamento fisico, social e
ocupacional igual ou superior, independente da sua gravidade®.

A etiologia da depressdo em idosos estda maior relacionada ao sexo feminino, a

idade avancada, a baixa escolaridade e viver sozinho. Também fazem parte das
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possiveis causas de depressdo na terceira idade as caracteristicas sociodemograficas
como: tabagismo, comorbidades (doengas cardiovasculares, enddcrinas, neuroldgicas,
oncoldgicas), maior utilizacdo de medicamentos, incapacidade funcional, percepcéao
negativa da salde, baixo nivel de atividade fisica, dentre outros®.

O Ministério da Saude (MS) recomenda que o tratamento da depressdo na
populacdo idosa seja iniciado o mais precocemente possivel, sendo fundamental a
construcdo de um projeto terapéutico singular (PTS), a partir do Acolhimento e da
Avaliacao, incluindo diferentes estratégias que possam atender as necessidades dos
usuarios. Sendo assim, o conhecimento sobre a depressao em idosos, bem como o0s
fatores a ela associados, sdo fundamentais para o planejamento de estratégias de
acdo pelos profissionais da saude, pois podem contribuir para a diminuicdo das
internagdes hospitalares e do uso de medicamentos, melhorar a condigéo funcional,
além de reduzir gastos sanitarios®.,

Dessa maneira, a rede de atendimento primaria a saude do idoso deve estar
equipada e com profissionais capacitados para prestar a melhor assisténcia a esses
pacientes, encontrando sempre que possivel a solucdo dos problemas dentro da
prépria comunidade. Dentre essas formas de assisténcia ao idoso também esta a

necessidade de rever as acdes de enfermagem junto a esse grupo da populacéo

CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

A intervencdo sera realizada na Unidade Basica de Saude (UBS) Vinagre que
fica localizada na zona urbana do municipio Viana-MA. Essa cidade é a quarta cidade
mais antiga do Maranhao e teve origem na aldeia Guajajara de Maracu, que comecgou
a ser povoado pelos missionarios da Companhia de Jesus em 1709. Ali, os Jesuitas
edificaram uma igreja, sob a inovacgdo de N. S. da Conceigéo, e fundaram uma colbnia
agricola, patrocinada pelo erario real, com o nome de S&o Bonifacio do Maracu, ao
tempo em que implantavam missdes em outras aldeias da regiao®.

Esse municipio possui 52.649 habitantes, A taxa de mortalidade infantil média na
cidade é de 20.73 para 1.000 nascidos vivos. As internag6es devido a diarreias séo de
2.6 para cada 1.000 habitantes®.

O Municipio de Viana — MA possui uma rede de saude que conta com vinte UBS,
sendo dez na zona urbana e dez em zona rural, um centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS-I), um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), um Centro de Referéncia

Assisténcia Social (CRAS), e um Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
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Social (CREAS), um Hospital de urgéncia e emergéncia de alta complexidade, um
Hospital municipal de salde Dom Hélio Campos e o Hospital de urgéncia e
emergéncia Anténio HADADE.

A UBS Vinagre é responséavel por 1.148 familias e 3592 pessoas. Possui uma
equipe multiprofissional constituida por dez Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
duas técnicas de enfermagem, uma enfermeira e uma médica. Em sua estrutura fisica
possui dois consultérios (um para a enfermeira e 0 outro para a médica), uma sala
para citologia, uma copa, uma sala de reunido, uma sala de procedimentos, uma sala
sem ventilacdo e sem a minima condicdo de higiene, funcionando em uma casa em
gue ndo tem onde lavar as maos.

Observa-se grande quantidade de pessoas em sofrimento psiquico, em especial
idosos com depressdo. Foram diagnosticados mais de 155 casos, em especial em
mulheres. Desta forma, ha UBS em questédo a depresséao representa na atualidade um
dos transtornos mentais mais prevalentes e impactantes, representando um sério
problema de saude publica e, portanto, justifica-se a promocdo da saude mental e
prevencdo da depresséo terceira idade na Unidade Basica de Saude Vinagre na zona

urbana do Municipio de Viana-MA.

OBJETIVOS

OBJETIVOS GERAIS

Propor um grupo para a prevencdo da depressao terceira idade na Unidade

Béasica de Saude Vinagre na zona urbana no Municipio Viana-MA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Capacitar a equipe multiprofissional para a identificacdo, prevencdo e
tratamento da depressao;

e Desenvolver com 0s pacientes idosos com e sem depressao um grupo para a
promocao da saude mental;

¢ Expandir o conhecimento da comunidade idosa sobre a depressao;

¢ Otimizar a assisténcia voltada aos idosos com e sem depressao;



REVISAO DE LITERATURA

DEPRESSAO EM IDOSOS: PREVALENCIA, SINTOMAS E FATORES
ASSOCIADOS

Segundo a OMS (2018) a depressao € considerada um grave problema de
saude publica e estima-se que 154 milhGes de pessoas sejam afetadas em todo o
mundo. Sendo que, no Brasil, a prevaléncia de sintomas depressivos nessa populagao
varia entre 21,1% e 61,6% nas diferentes regides do pais®.

Independentemente de pais ou cultura, a prevaléncia da depressdo no sexo
feminino é duas vezes maior do que em homens. A razdo para iSSO Sd0 varias: em
decorréncia do estresse, o parto, efeitos hormonais e outros sintomas®.

A depressdao é a doenca psiquiatrica mais comum entre 0s idosos,
frequentemente sem diagndéstico e sem tratamento. Ela afeta sua qualidade de vida,
aumentando a carga econdmica por seus custos diretos e indiretos e pode levar a
tendéncias suicidas. Essa doenca se tornou um problema de salude publica, devido a
elevada frequéncia com que ocorre®,

A depressdo € uma doenca grave, mas que frequentemente é subdiagnosticada
e até mesmo ignorada, jA que os profissionais de salde veem o0s sintomas
depressivos como manifestacdes normais no processo de envelhecimento®.

A presenca de sintomas que configurem um quadro depressivo no idoso pode
afetar sua qualidade de vida, interferir nas condi¢cdes de saude, funcionalidade fisica e
mental, afetividade, motivacéo, independéncia e autonomia, bem como aumentar o
risco de suicidio e atuar como fator de risco para o desenvolvimento de um processo
demencial®.

Ainda, quando associadas a doencas clinicas, os sintomas depressivos agravam
essas enfermidades, sobretudo aquelas que imprimem sofrimento prolongado,
elevando os indices de hospitalizacdes e mortalidade. E importante mencionar que os
sintomas depressivos podem também ser potencializados pelo desenvolvimento da
dependéncia funcional, pela deterioragdo do apoio da familia e a distancia dos
familiares, o que leva a situacdes de soliddo e isolamento afetivo, assim como
sentimento de vazio, abandono, tristeza e medo®.

A ocorréncia de luto familiar e 0 comprometimento cognitivo sdo outros fatores

fortemente associados a ocorréncia de depressdo em idosos. Dentre os fatores
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protetores incluem-se apoio social, realizagcdo de atividades sociais, sobretudo
voluntariado, atividade fisica e participacdo em atividade religiosa®.

A alta taxa de viuvez e de isolamento social entre aquelas com mais de 60 anos
e a privacao de estrogénio contribuem para que as mulheres sejam mais vulneraveis
ao desenvolvimento de transtornos mentais na velhice®.

A literatura relata a ocorréncia mais frequente da depressédo em pessoas que
nado tém relacdes interpessoais intimas ou sao divorciadas ou separadas, enfatizando
gue a morte de um ente familiar ou pessoa muito importante representa evento de vida
que desencadeia a ocorréncia de quadros depressivos®.

Entre o grupo de idosos, os aposentados possuem maiores indices de quadros
depressivos. A ocupacdo do idoso é um fator importante para o aparecimento da
depress&o, uma vez que envolve fatores psicossociais, emocionais e econdmicos??.

Devido a desvalorizacdo que o idoso sofre na sociedade, existe maior frequéncia
de sintomas depressivos entre o0s idosos que ndo possuem trabalho, principalmente
nos paises em desenvolvimento. Este achado pode indicar que aqueles que se
mantém no mercado de trabalho continuam se sentindo Gteis & comunidade @,

Entretanto, ndo se pode desconsiderar a possibilidade de causalidade reversa
nessa associagao, pois tanto a auséncia de trabalho quanto o inverso podem levar a
depresséao. ldosos sem escolaridade costumam exibir quadros depressivos. Entende-
se que com o0 aumento do nivel de escolaridade diminuiam-se os casos de idosos com

quadros depressivos®?,

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA DEPRESSAO EM IDOSOS

A investigacdo de depressdo em idosos torna-se cada vez mais importante, visto
gue é uma enfermidade muito prevalente e que frequentemente é considerada uma
decorréncia natural do envelhecimento, sendo negligenciada como possivel indicador
de uma morbidade que causa sérios danos a qualidade de vida do idoso e de seus
familiares e que resulta em custos elevados para a sociedade em geral®.

Desta maneira, um importante instrumento utilizado para avaliar a depressédo em
idosos é a Escala de Depressdo Geriatrica (EDG), bastante utilizada em diversos
paises e com indices de validade considerados adequados, podendo ser aplicada em
hospitais, domicilios, programas de salude da familia e em casas geriatricas de longa

permanéncia®.
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E bastante reduzido o diagndstico de depressdo em idosos, estima-se que 50%
dos idosos depressivos ndo sao diagnosticados pelos profissionais de salde que
exercem atividade na atencdo primaria, devido os sintomas serem semelhantes ao
processo natural do envelhecimento®?,

E uma patologia que demanda atencio, particularmente quando se da pela
primeira vez na terceira idade. Além de que, ha casos em que 0s estados depressivos
ndo sdo percebidos e, consequentemente, ndo tratados. E isso, compromete a saude
do idoso em intensidade relevante, a ponto de acarretar aumento da mortalidade por
essa causa nessa faixa etaria®.

Outra pesquisa também mostrou em seus resultados a incapacidade das
equipes em atender adequadamente as necessidades psicossociais da populacdo de
seus territorios ao se referir a atencdo a saude mental do idoso na Estratégia de
Saude da Familia (ESF). Esse fato é preocupante considerando que eles apresentam
necessidades especificas que se caracterizam pela sua cronicidade e complexidade, o
que interfere fortemente na sua qualidade de vida e demanda cuidados adequados®?.

Estudos estabeleceram correlacdo entre estado depressivo e piora de quadros
clinicos, tais como cardiopatias, diabetes, obesidade e problemas oncolégicos e ainda
associacdo significativa entre depressdo ha maternidade, problemas no
desenvolvimento infantil e piora no rendimento escolar, com implicacbes para o
ambiente familiar®.

O tratamento da depressdo no idoso tem o objetivo de reduzir o sofrimento
psiquico causado por esse transtorno, diminuir o risco de suicidio, melhorar o estado
geral do paciente e garantir melhor qualidade de vida. Esse tratamento, assim como
também de outras doencgas neuropsiquiatricas no idoso, constitui um desafio que
envolve intervencdo especializada e necessita de estratégias tais como
psicofarmacologia ou até eletroconvulsoterapia®.

Estudos complementares comprovam bons resultados na associagdo da
psicofarmacologia com psicoterapia no tratamento de casos de depressdo®®. A
atividade fisica regular também deve ser considerada alternativa nao farmacolégica do
tratamento do transtorno depressivo, com a vantagem de nao apresentar efeitos
colaterais indesejaveis, além de sua pratica demandar, ao contrario da atitude
relativamente passiva de tomar uma pilula, mais comprometimento ativo por parte do
paciente, que pode resultar na melhoria da autoestima e autoconfianga®?,

O uso de antidepressivos (AD) devera ser avaliado cuidadosamente, uma vez

gue esses psicotropicos podem provocar efeitos adversos que poderdo prejudicar a
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adesado ao tratamento ou trazer riscos para o idoso. Além disso, como essa clientela
geralmente é acometida por mais de uma doenca cronica, inevitavelmente depara-se
com varios tratamentos que revelam a polifarmacoterapia. E essa condicdo vem a
interferir na farmacocinética dos antidepressivos, muitas vezes elevando os niveis
plasmaticos dessas drogas®?.

A relacdo entre depressdo e doencas clinicas gerais no idoso, a nao
identificacdo e 0 néo tratamento da depressdo contribuem para o agravamento de
eventuais doencgas organicas que acometem o paciente, aumentando a morbidade e o
risco de morte9,

A ajuda da familia nesse momento € de fundamental relevancia para alcangar
resultados satisfatorios, pois nesse periodo da vida muitos idosos se sentem
incapazes, e sdo desprezados e resignados tanto pela sociedade, quanto pela
familia®?.

A doenca deve ser compreendida e tratada, paciéncia € a chave para
compreender melhor os idosos nessa situagcdo, a interacdo e as conversas Sao
fundamentais para que o idoso néo se isole cada vez mais, o assunto merece atencao
especial, pois se nao tratado devidamente pode trazer danos a saude fisica e mental,
0 acompanhamento médico € sempre importante, mas o apoio da familia também é
essencial®.

E realizado com a administracdo de medicamentos que pertencem a uma das
seguintes classes: antidepressivos triciclicos (ADTs), inibidores seletivos da
recaptacdo da serotonina (ISRSs), inibidores seletivos da recaptacéo da serotonina e
noradrenalina (ISRSNs), inibidores da monoaminooxidase (IMAOs) e os

antidepressivos atipicos?,

ATENCAO BASICA E PROMOCAO DA SAUDE EM IDOSOS COM DEPRESSAO

No atendimento & saude na atencdo basica, a identificagdo de sintomas
depressivos na populacdo idosa ainda é precéaria, devido ao despreparo de alguns
profissionais e 0 uso de escalas de mensuragédo e rastreio sem confiabilidade. Em
muitos casos, 0s profissionais de salude veem o0s sintomas depressivos como
manifestacdes normais decorrentes do processo de envelhecimento ou os confundem
com ansiedade e tristeza®.

A adequada identificacdo dos sintomas depressivos derivado de um satisfatério

7

treinamento pelos profissionais da saude é fundamental para o atendimento e
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tratamento da populacdo idosa, ndo se focando apenas na saude biolégica, mas
incluindo as questdes psicoldgicas®.

Em ambulatérios de Atencdo Primaria, a prevaléncia de depresséao foi estimada
em 5% a 10% de todos os pacientes, e apenas um em cem cita a doenga como motivo
da consulta, e em até 50% das vezes o problema ndo é detectado pelos profissionais.
Ha uma década, o Brasil incorporou a atencédo a salde mental as acbes da Atencao
Bésica (AB), garantindo panorama favoravel ao atendimento aos quadros depressivos,
pois possibilitou mais acesso ao tratamento do usuario com depressdo®?.

Atualmente, a demanda por atendimento a depressao corresponde a 23,9% dos
usuérios na rede basica de atencdo a saude, caracterizando-se como predominante
no atendimento em salide mental na rede publica®®.

Na Atencao Basica, o atendimento a depressao é sustentado por um conjunto de
politicas que possibilita construir modelo de atencdo que visa ao atendimento integral
do usuario. Nesse sentido, 0s aspectos socioculturais do adoecimento ganham
impulso e os cuidados em salude retomam perspectivas contextuais e institucionais, de
forma que a dimensdo psicossocial possa ser reconhecida na construcdo dos
processos de salide e doenca®.

Nessa linha de raciocinio, os processos de intervencdo dos profissionais exigem
atuacdo em concepcdo ampliada, interagindo com os diferentes campos do
conhecimento no desenvolvimento do projeto terapéutico®.,

A depressdo é uma patologia multifatorial e, assim, exige que tenhamos um
olhar ampliado de saude. Trabalhar com salde mental implica ter um olhar integral
sobre o sujeito, sua cultura, sua familia e seus valores. Isso exige que as intervencdes
nao se limitem apenas ao tratamento medicamentoso (indicado nas depressdes
moderadas e graves) ou a psicoterapia individual, por exemplo®.

No contexto da atencdo primaria a salude, a salde mental € um dos maiores
motivos de busca de atendimento e deve ser acolhida pelas equipes de salde da
familia. Qualquer profissional dessa equipe pode fazer a primeira escuta do usuario e
depois discutir o caso com os colegas para pensar num melhor encaminhamento®®.

E importante que o profissional tenha bom vinculo com o paciente, que deve ser
estabelecido com tempo e paciéncia. Os ACS e/ou profissionais de referéncia para a
familia devem iniciar o vinculo através de visitas domiciliares. Os ACS auxiliam a
equipe identificando os sinais e facilitando o acesso destes usuarios ao servigo para
gue um possivel diagnoéstico seja feito pelo médico ou psicélogo. Deve-se estar atento

para nao “rotular’ como depressdo quadros em que o usuario apresenta é somente
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tristeza (por exemplo em um luto ou em uma separacao). Depressao é diferente de
tristeza®.

Nesse sentido, compreende-se que ha possibilidades de minimizar ou eliminar
alguns problemas que comprometem a saldde dos idosos por meio de acbes que
potencializem a participacdo dos usuarios no restabelecimento da sua saude, através
da préatica da Terapia Comunitaria (TC) enquanto estratégia de promocao da saude
mental em idosos na AB, funcionando como mola propulsora no atendimento de suas
necessidades emocionais®.

A TC caracteriza-se como uma estratégia de valorizar e respeitar as vivéncias de
cada idoso na construcdo de saberes (cientifico/popular), desenvolvendo acbes
terapéuticas que proporcionam o equilibrio fisico e mental nos usuarios da AB
fortalecendo assim sua identidade e cidadania. Nesse sentido, a AB, por meio do
Programa de Saulde da Familia (PSF), pode utilizar esse recurso como ferramenta em

suas acdes de salde®.

METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervencao para propor um grupo para a prevencao
da depressao terceira idade na Unidade Bésica de Salde Vinagre na zona urbana do
Municipio de Viana-MA. Atualmente sdo 155 idosos diagnosticados com depressao,
sendo 80 classificados com o grau moderado, 50 séo leves e 25 sao graves. Além dos
pacientes diagnosticados, serdo alvo das acdes de prevencdo da depressao toda a
comunidade idosa assistida pela UBS em questao.

Os pacientes com classificacdo moderada e grave sdo acompanhados também
pelo CAPS de referéncia do municipio. Todos eles fazem uso de algum tipo de
psicotrépicos.

Inicialmente a médica realizard uma capacitacdo para a equipe multiprofissional
da UBS e do NASF. Essa capacita¢do ocorrera em dois encontros, com duragéo de 3h
cada um. Serd utilizado o manual do Ministério da Saude sobre a promocao da saude
mental na atencdo basica’®. Apos a capacitacédo sera agendado uma reunido com as
duas equipes no intuito de esclarecer sobre os objetivos e metas da intervengéo,
assim como explicar as fungbes de cada um. Sendo assim, ficar4 organizado da
seguinte forma:

1-Médica: sera responséavel pelo grupo e realizar4 a¢do educativa por més com

esse grupo. Durante as consultas realizara a identificacdo e o tratamento da
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depressao leve, assim como encaminhara os casos de depressdo moderada a grave
ao atendimento psiquiatrico ao CAPS do municipio;

2-Enfermeira realizar4d uma acado educativa por més e otimizara as orientagdes
durante as consultas a respeito da depressdo. Também ficard responsavel por
monitora e avaliar as a¢gbes programadas;

3- ACS: ficarao responséaveis por identificar os casos de pacientes com
depressado da sua area e agenda consulta médica, bem como avisar e estimular a
participacdo dos mesmos ao grupo;

4-Psicologa do NASF: Ficara responsavel em realizar duas a¢bes educativas
por més;

5-Educadora fisica do NASF-Ficara responsavel por realizar uma palestra por

Desta maneira, seréo realizadas quatro acdes educativas por més e pretende-se
alcancar uma grande quantidade de idosos com depressao e aqueles que ndo estejam
com tal sofrimento mental, no intuito de agir de forma preventiva.

A primeira acdo educativa nesse grupo serd realizada pela médica, cuja tematica
educativa serd sobre o tratamento farmacolégico da depressao e as consequéncias do
abandono do mesmo. Neste dia a médica também entregard um cronograma
informativo com as datas e horarios dos grupos seguintes, nesse cronograma também
constard o nome do profissional responsavel pelo grupo.

A segunda acdo sera realizada pela enfermeira que abordard as seguintes
tematica: importancia do auto cuidado para a salde mental, importancia da
regularidade nas consultas médicas e do tratamento medicamentoso.

A terceira palestra sera realizada pela psicologa do NASF, nesse dia sera
realizada uma roda de conversa sobre como promover a salide mental, estratégias de
protecdo e reflgios condicionantes.

O quarto grupo serd realizado em conjunto pela psicéloga e educadora fisica,
nesse dia serdo abordadas tematicas que envolvam a salde fisica e mental destes
idosos, sera reforcado a importancia da atividade fisica para a saude mental.

As acdes educativas que serdo realizadas no grupo serdo programadas um més
antes de sua realizacdo, bem como a definicdo do profissional responsavel pela
palestra e a temdatica abordada, para com isso a médica consiga produzir o
cronograma que sera entregue na primeira acdo educativa do més aos participantes

do grupo.
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Em todas as acdes educativas o profissional decidira qual recurso ira utilizar

(microfone, material impresso, video, musica e apresentacdo em Power point). Essas

acOes serdo desenvolvidas com datas pré-estabelecidas em reunido com as duas

equipes, terdo um tempo maximo de duracao de 45 min e serao realizadas na UBS.

No intuito de otimizar a assisténcia aos pacientes com depressdo e também

aqueles com fatores de risco (depressao prévia, pacientes com doencas cronicas,

agueles que vivem sozinho e outros), a médica e a enfermeira durante as consultas

irdo orientar a respeito do tratamento, da duracdo do mesmo, dos sinais de piora ou

recidiva da doenca.

RESULTADOS - PLANO OPERATIVO

O guadro 1 mostra as situacdes problemas relacionadas com a depressao, os

objetivos e metas para resolvé-los, bem como as estratégias e 0s respectivos

responsaveis.

Quadro 1: Plano Operativo

SITUACAO OBJETIVOS METAS/ PRAZOS ACOES/ RESP
PROBLEMA ESTRATEGIAS
Capacitar a equipe Capacitacao de A médica realizar4 | Médica
multiprofissional 100% da equipe uma capacitacdo
para a para a para a equipe
identificacao, identificacao, multiprofissional da
prevencéo e prevencéo e UBS e do NASF,
tratamento da tratamento da por meio do
depresséo. depressao/ duas manual do
semanas. Ministério da
NUmero Saude?®.
elevado de Desenvolver com Formacéo de Seréo realizados | Médica
idosos com 0s pacientes com e | grupos educativos quatro grupos Enfermeira
depressdo e | sem depressdo um | para a promogao educativos, por Psicélogo
auséncia de grupo para a da saude mental meio de palestras | (NASF)
acoOes promocao da de 80% dos apresentadas em | Educador
educativas saude mental. pacientes com e PowerPoint, folders | fisico
nesse sem depressao/ informativos e (NASF)
seguimento 3 meses discussbes em
grupo.
Expandir o Otimizacgédo o A médica e a Médica
conhecimento da conhecimento de | enfermeira durante | Enfermeira

comunidade sobre
a depressao.

pelo menos 80%
da comunidade
sobre a depresséao/
3 meses

as consultas irdo
orientar todos os
pacientes com
depresséo e
também os
pacientes em risco.
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Otimizar a Informacéo sobre a A médicae a Médica
assisténcia voltada | depresséo a 100% | enfermeira durante | Enfermeira
aos idosos com e dos idosos as consultas irdo
sem depressdo; | atendidos/ 3 meses orientar os

pacientes sobre o
tratamento, a
duragdo do mesmo
e informar sobre os
sinais de piora ou
recidiva da doenca.

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, em razéo do fato de a depresséo ser uma doenca potencialmente letal
visto que em casos graves existe o risco continuo de suicidio e dos fatores que
causam a depressdo na terceira idade, busca-se proporcionar aos idosos acdes em
saude mental nas UBS a fim de promover tratamento da depressao, orientar os idosos

e oferecer conhecimento a eles sobre a depressao.
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