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Resumo

A regido de Santo Amaro possui uma quantidade razoavel de populagao idosa, unidade em
questdo observa-se paciéntes que precisam de um cuidado especial na saude mental,
especialmente na depressao. De forma que surge a necessidade de se criar ferramentas de
deteccdo eficientes a essas pessoas, ferramentas estas que se enquadrem no dia-a-dia do
Sistema Unico de Satde.

Palavra-chave

Idoso. Saude Mental.



Introducao

Os indices demograficos de idade, do estado de Sdo Paulo, até os anos 2000 apontavam que
havia proporcionalmente uma quantidade muito superior de populacdo jovem que a de
populacgdo acima de 60 anos. Porém, atualmente, vé-se que ha uma tendéncia a igualagao
das faixas etarias e, projecoes do IBGE preveem que até o ano de 2030 isso se acentue
ainda mais. (IBGE, 2017).

Com uma mudancga na economia, avangos na saude e melhorias na qualidade de vida, houve
um alongamento da longevidade da populacgao, levando a um aumento da populagao idosa.
Nessa mesma proporgao houve o aumento de abandono dos mesmos e um problema de lidar
com eles.

De um modo geral, a prevaléncia de certas perturbagoes tende a crescer com a idade.
Predomina entre estes a depressao. A depressao ¢ comum entre os idosos: estudos mostram
que 8%-20% dos que recebem cuidados na comunidade e 37% dos que os recebem a nivel
primario sofrem de depressao. Um estudo recente, numa amostra comunitaria de pessoas
com mais de 65 anos, observou depressao entre 11,2% dessa populacao (NEWMAN;
BLAND; ORN, 1998).

Os transtornos mentais, especialmente a depressao, revela a prevaléncia em especial nesse
grupo etario pela multiplicidade de fatores como: improdutividade, sensacao de abandono,
auséncia de vida social, perda de entes queridos, abusos familiares, falta de atenc¢ao, ou até
mesmo fatores hereditarios.

Nos dias atuais, apesar de haver grande avangos na formacao de profissionais da saude,
ainda hd uma certa prevaléncia de questionamentos no que se diz respeito a diferenga de
promocao da saude e prevencao de doencas. Ha que se ver que muitas vezes o mesmo tipo
de intervencao sirva para ambos o0s casos, ou seja, a promocao da saude trabalha de maos
dadas a prevencao de doencas. Godoy (1999, p. 61-62) é assertivo ao definir a promocao da
satde como:

[...] o conjunto de atuagoes dirigidas a prote¢ao, manutencdo e aumento da satide e, em
nivel operativo, ao conjunto de atuagoes (centradas no individuo e/ ou na comunidade)
relacionadas com o desenho, elaboracao, aplicacao e avaliacdao de programas e atividades
direcionadas a educagao, protegao, manutencao e acréscimo da sadde (dos individuos,
grupos ou comunidades).

Guibert Reyes, Grau Abalo e Prendes Labrada (1999, p. 182) explicam a promogao da satde
associando-a a educagdo para a saide, como se pode ver a seguir:

Promover saude significa educar, ou seja, instaurar na populagao comportamentos que
sejam realmente eficazes para a construcao de uma sadde o6tima. Isto requer a formacao de



novas condutas, a modificacdo de atitudes, e o fomento de crengas favoraveis através de
diferentes tipos de relagoes funcionais: formulacoes verbais, campanhas, trabalho em
grupo, intermediacao em centros laborais, intersetorialidade, etc., que propiciem a condicao
de saude, definindo também como esses comportamentos hao de se instaurar.

Na regiao de Santo Amaro nota-se uma grande quantidade de idosos e com isso se observa a
importancia de um bom diagnéstico para intervir sobre a satide mental, tal como a
necessidade de meios para promogcado da saude em consignado de uma boa prevencgao de
doencgas, em especial a depressao, a qual promogao de saude e sua prevengao andam de
maos dadas.

Os métodos atuais de deteccdo da depressao sao sempre extensos e, na maior parte das
vezes, nao se adequam ao fluxo de pacientes atendidos em postos de saudes, UBS e
ambulatorios médicos. Talvez pela falta de tempo ou dificuldade da continuidade dos
atendimentos. Logo, muitas das vezes sdao negligenciados por profissionais da saude,
deixando de se detectar de forma precoce a depressao.

Ferramentas hoje ja existem, como o inventario de depressao de Beck e a escala de
depressao Geriatrica de Yesavage. Porém, essas ferramentas sao na maior parte das vezes
negligenciadas por profissionais da saude por serem muito extensas. Assim sendo, é
essencial a criacao de ferramentas metodoldgicas mais reduzidas, para que os profissionais
da saude possam utilizar no dia-a-dia sem se entender muito e com mesma eficacia na
deteccao da depressao.

Ha de se ter em mente, porém, que a mera criagao de ferramentas de detecgao da
depressao em idosos nao € suficiente, tem que se ter em vista que ha uma necessidade de
uma associacdo entre a promogao da saude e a educagao, Guibert Reyes, Grau Abalo e
Prendes Labrada (1999) explicam o fato associando essa educagao a promogao da saude:

Promover saude significa educar, ou seja, instaurar na populagao comportamentos que
sejam realmente eficazes para a construcao de uma sadde 6tima. Isto requer a formacgao de
novas condutas, a modificacdo de atitudes, e o fomento de crengas favoraveis através de
diferentes tipos de relacoes funcionais: formulagoes verbais, campanhas, trabalho em
grupo, intermediacao em centros laborais, intersetorialidade, etc., que propiciem a condicao
de saude, definindo também como esses comportamentos hao de se instaurar.

Tém de se ter em vista que as ferramentas em proposta devem obedecer também uma regra
légica entre intervencao primaria, secundéria e terciaria.

A intervencdo primadria é a intervencao direta sobre um problema detectado em um
individuo ou em um meio social. A exemplo, lar de idosos podem apresentar
epidemiologicamente maior necessidade da utilizagao das ferramentas do que um individuo
em especifico. Assim sendo, essa abordagem priméria poderia descongestionar os servigos
de saude especializados e, além disso, prevenir de forma precoce a depressdo em individuos



ou em meios sociais.

A intervengao secundaria ja seria o prosseguimento pés-detecc¢do, no que se realizaria em
centros especializados e com pacientes treinados e capacitados para lidar de modo
especifico com a depressdo. O objetivo maior é dar acompanhamento aos pacientes que
sofrem desse mal. Também nesse nivel pode-se fazer descobrir caracteristicas e dados
estatisticos que beneficie programas preventivos, voltados a elaboragao das mais diversas
atividades que reforcem a adequacgao do tratamento a esses individuos ou grupo de
individuos.

No nivel tercidrio tem-se os casos mais complexos, nos quais pesquisas em saude podem ser
feitas. O profissional da saude mental pode investigar fatores biopsicossociais que intervem
nesses problemas de satude e também estudando como o meio em que o paciente habita
pode afetar em sua propria saide e na dos demais, propondo assim melhores na qualidade
do atendimento a outros pacientes, além do proprio mecanismo proposto nesse projeto de
intervencao.

Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo geral:

Detectar precocemente, através de instrumentos metodoldgicos, problemas relacionados a
satide mental em idosos, durante as consultas médicas e visitas domiciliares a fim de
alcancar a prevencao da depressao.

Objetivo especifico:

Realizar pesquisa voltadas a saude mental através de questionarios visando a detecgao da
depressao de idosos.

Criar tabelas mais simplificadas que, diante consulta médica e visita domiciliar, ajude ao
profissional da satde uma mais precoce identificacao de sintomas relacionados a saude
mental em pessoas na terceira idade.

Direcionar logicamente e hierarquicamente nos niveis de intervencao da saude os pacientes
que necessitem de tratamento apds a deteccao com as ferramentas metodoldgicas
elaboradas.

Promover o bem-estar de pessoas da terceira idade que apresentas indicios de depressao,
usando-se de métodos psicoterapicos e psicopedagogicos.

Método

Local : UBS Santo Amaro, no municio de Sao Paulo



Publico-Alvo: Paciéntes da terceira idade atendidos na Unidade Bésica de Saude.

Participantes: Profissionais da saide como médicos, enfermeiros, psicélogos, psiquiatras e
agentes de saude.

Acoes:

- Analizar a eficacia de ferramentas de deteccdo de depressao como o inventario de
depressao de Beck e da escala de depressao Geriatrica de Yesavage;

- A partir do uso no dia-a-dia dessas ferramentas, simplifica-las, de forma a criar-se
questionarios com, a rigor, de 4 a 5 itens.

. Utilizar com o publico alvo dois a trés destes questionarios simplificados para a deteccao
precoce da depressao;

- Caso seja detectado indicio de depressao, fazer aponte de quais itens tiveram mais
relevancia na deteccdo de sintomas da depressao.

- Aprimorar a escala a medida em que paciéntes sao atendidos observando os itens de cada
escala que foram essenciais para a detecgao.

Acoes que devem ser tomadas apos a detecgcao de problemas na satide mental
nestes idosos:

- Intervir com tratamentos psicoterapeéuticos.

- Propostas de dinamincas em grupo, na qual os profissionais da saude (médicos,
enfermeiros, psicélogos, psiquiatras e demais funcionéarios com treinamento para tais
fungdes) possam promover um bem estar social entre essas pessoas.

- E necessdrio tratamento individualizado entre paciente-médico para a criacdo de elos de
confianga e avango no tratamento precoce desses problemas de saide mental.

Seguindo a ldgica da criacao das ferramentas, deve-se definir o grau de intervencdo da
mesma nos trés niveis de intervencao:

No nivel primario:

- Uma primeira intervencao no publico alvo, em que consiste pacientes individuais ou em
um coletivo social (lar de idosos, por exemplo), que apresentem possivel indicio de
depressao.

. Essa intervencao deve ser feita diretamente com o individuo em no nivel de atencao basica
de saude.

- Deve-se munir equipes de saude com essas ferramentas, para que possam assistir aos
pacientes em consultas primarias.

- Estudar os perfis epidemioldgico dos coletivos sociais e investigar a eficacia das
ferramentas nesse publico.

- Realizar interconsulta com outros profissionais da saide, buscando sempre a melhora do
paciente.

No nivel secundério:

- Oferecer assisténcia psicoterapica especializada para essa faixa etaria



- Utilizar as ferramentas integrais (inventario de depressao de Back e da escala de
depressao geriatrica de Yesevage)

- Realizar orientagoes

- Propor atividades dinamicas e com outros pacientes

No nivel terciario:

- Apoiar estes paciéntes em um estagio mais cronico.

- Apoiar e orientar familiares.

- Investigar possiveis problemas socioambientais.

- Assistir os profissionais de saude - cuidar dos cuidadores.

Avaliacao e Monitoramento: A avaliagao sera feita de forma intermitente, sendo que a
cada consulta deve-se utilizar de um questiondrio diferente para sempre estar analisando o
paciénte a possiveis sintomas de depressao ou outras doencas mentais. Quando ja detectada
essas doengas, monitorar a eficacia dos questionarios e sempre estar atualizando-os. Além
disso, monitorar o avango do bem-estar desses individuos quanto aos projetos propostos.

Resultados Esperados

Espera-se que o projeto de intervecao consiga detectar de forma precoz e mais
eficientemente problemas mentais em pessoas com idade mais avangada, assim quem sabe
depressao e principios de alteracoes nas funcoes mentais possam ser detectadas mais cedo
e assim, sanada.

Referéncias

ALVES, R. F. (Org). Psicologia da saude: teoria, intervencao e pesquisa. Campina Grande:
EDUEPB, 2011. 345 p.

GODOY, J. F. Psicologia de la salud: delimitacién conceptual. In: SIMON, M. A. (Org.).
Manual de psicologia de la salud. Fundamentos, metodologia y aplicaciones. Madrid:
biblioteca Nueva, p. 61-62,1999.

GUIBERT REYES, W.; GRAU ABALO, ]J. y PRENDES LABRADA, M. C. {Como hacer mas
efectiva la educacion en salud en la atencién primaria? Rev Cubana Med Gen Integr,
v.15, n.2, p.176-183, 1999.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica. Populacao do Brasil. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/index.html>. Acesso em: 20 ago. 2017.

NEWMAN, S. C.; BLAND, R. C. ORN, H. T. The prevalence of mental disorders in the elderly
in Edmonton: a community survey using GMS-AGECAT. Canadian Journal of Psychiatry,
n.43, p. 910-914, 1998.

WHO - World Health Oganization. Relatério Mundial da Satde. Saude mental: nova
concepgao, nova esperanca. Lishoa: WHO, abr. 2002.






