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Introdução

Os indicadores sociodemográfico e de saúde no Brasil, mostra que à expectativa média de
vida se amplia e passamos por um acelerado processo de envelhecimento populacional
(IBGE, 2006). Paralelo a este fenômeno há um aumento na prevalência doenças crônico-
degenerativas nesta população, dentre as mais frequentes a depressão ao qual surge com
contexto de perda da qualidade de vida, associada ao isolamento social e  surgimento de
doenças clínica graves e muitas vezes incapacidade (IBGE, 2000).

A depressão pode ser caracterizada por levar o indivíduo a apresentar um estado de espírito
melancólico,  desesperança  ou  tristeza  profunda.  A  duração  e  intensidade  desse  mal
dependem da personalidade do indivíduo que a tem, tal como os fatores desencadeantes e a
situação atual de vida do paciente (LOPES, 2005).

A  depressão  senil  muitas  vezes  são  sub-diagnosticadas  pelo  envelhecimento  de  forma
natural  já  se  apresentarcom queixas  somáticas,  nescessitando  assim maior  cautela  ao
diagnóstico, emuitas vezes esse diagnótico se apresenta semelhante a demência senil  ,
demandando assim maior cuidado e sensibilidade  ao diagnosticar e tratar esses idosos com
queixas mais exarcebadas (FLECK et al., 2003; GARCIA et al., 2006). 

O programa de saúde da família objetiva a melhoria da qualidade de vida e saúde das
famílias  a  ele  vinculadas  representando um conjunto  de açoes  voltadas  para  o  âmbito
individual e coletivo. Guedes et al. (2002) afirma que a Unidade Básica de Saúde é de grande
importância  nesse  contesto,  pois  ela  acolhe  os  usuários  na  tentativa  de  resolver  os
problemas e as necessidades apresenta. 

O  presente  estudo  é  relevante  tendo  em vista  o  aumento  no  número  de  idosos  com
depressão, podendo influenciar na qualidade de vida desta população. Dessa forma, se faz
necessário implantar um projeto de intervenção com objetivo de qualificar o atendimento e
acompanhamento dos idoso com depressão, contribuindo assim para a melhora da qualidade
de vida destes pacientes.

 



Objetivos (Geral e Específicos)

 Objetivo geral:

Implantar um plano de intervenção para qualificar a percepção e capacitar a equipe para
rastrear e identificar de maneira precoce idosos com depressão ainda não diagnosticados e
garantir  melhor  atendimento  e  acompanhamento  aos  pacientes  já  diagnosticados  com
depressão senil na área de abrangência . 

Objetivos específicos:

Identificar os idosos com depressão.
Criar rodas de conversas para escutar os idosos e  conhecer os fatores que influenciam no
quadro.
Aumentar  o  nível  de  conhecimento  dos  idosos  a  respeito  da  doença,  bem como seu
tratamento, prognóstico e possíveis complicações.
Convidar os familiares dos pacientes para participar destes espaços a fim de contribuir para
melhora do convívio entre eles.
Melhorar a estrutura do serviço para atendimento dos idosos com depressão.
Diminuir os quadros depressivos entre os idosos. 

 

 



Método

 Local:Centro de Saúde I Dr. José Mello E Silva, Batatais , SP

 Público-alvo: Idosos com quadros depressivos

Participantes: Gestores da Secretaria Municipal de Saúde do município e profissionais que
atuam no atendimento destes pacientes em serviços de atenção primária à saúde (médicos,
enfermeiras, psicólogos, fisioterapeutas, agentes comunitário de saúde).

Açoes:

Reuniões de equipes para capacitar e encontar uma maneira de auxiliar os idosos nessa
fase da vida. O método tem por prioridade aumento da sensibilidade ao atender um idoso,
atentos a cada detalhe, até ao silêncio. 
Incentivar e ressaltar para os idosos sobre a  importância de envolvimento em algum tipo
de atividade artística, como teatro, pintura ou música, assim como terapias de grupo  na
prevenção e no combate à depressão. 
Incentivar e encorajar os idosos a praticarem atividade física regularmente, pois além de
auxiliar na depressão pode previnir várias doenças que  podem surgir nessa fase da vida. 
Utilizar  tratamento  medicamentoso  com  antidepressivos  em  casos  que  realmente
nescessitam,  depende  do  perfil  de  tolerância  do  idoso  ao  antidepressivo.
Auxiliar e orientar familiares com o cuidado desses idosos com quadro depressivo.
Capacitaçao de equipe :  A UNASUS, oferece curso para capacitar os profissionais para
cuidado integral a idosos. O foco principal da formação é capacitar os profissionais de
saúde para o atendimento integral  e humanizado desse grupo populacional,  com base
na Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa (PNSPI).

Avaliação / Monitoramento: Séra realizada com reuniões semanais de equipe sobre médodos
aplicados. E pretende-se realizar rodas de conversas com idosos em tratamento ou não e 
seus familiares, ao menos uma vez ao mês para identificar pontos positivos e negativos do
projeto.

 

 

 

http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/PoliticaNacionaldeSaudedaPessoaIdosa.pdf
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/PoliticaNacionaldeSaudedaPessoaIdosa.pdf


Resultados Esperados

Pretende-se  com  o  presente  estudo  capacitar  a  equipe  para  rastrear  os  idosos  que
apresentam  fatores de risco associados a depressão,  sinais e sintomas da doença, podendo
estar no início ou um quadro  já  instalado,  realizar  diagnóstico precoce de idosos com
depressão. A longo prazo é esperado proporcionar melhora na saúde e na qualidade de vida
do idoso.
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