UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ATENCAO BASICA 2018

Thiago de Souza Mota

Rastreio e abordagem precoce nos transtornos
depressivos de pacientes idosos na unidade basica de

saude

Florianépolis, Marco de 2023






Thiago de Souza Mota

Rastreio e abordagem precoce nos transtornos depressivos de

pacientes idosos na unidade basica de saiude

Monografia apresentada ao Curso de Especi-
alizagdo na Atencgao Bésica da Universidade
Federal de Santa Catarina, como requisito
para obtencao do titulo de Especialista na
Atencao Baésica.

Orientador: Aline Lima Pestana
Coordenadora do Curso: Profa. Dra. Fatima Buchele Assis

Florianépolis, Marco de 2023






Thiago de Souza Mota

Rastreio e abordagem precoce nos transtornos depressivos de
pacientes idosos na unidade basica de satde

Essa monografia foi julgada adequada para
obtenc¢ao do titulo de “Especialista na aten-
¢ao basica”, e aprovada em sua forma final
pelo Departamento de Saide Publica da Uni-
versidade Federal de Santa Catarina.

Profa. Dra. Fatima Buchele Assis
Coordenadora do Curso

Aline Lima Pestana
Orientador do trabalho

Florianépolis, Marco de 2023






Resumo

Introducao: a depressao é considerada um problema de satide importante que afeta pes-
soas de todas as idades. E uma patologia frequente na terceira idade que gera um severo
prejuizo da qualidade de vida do individuo, gerando incapacidade, alem de estar associ-
ada ao aumento das afec¢does demenciais tendo a mesma como fator de risco. Objetivo:
elaborar agoes para identificacdo precoce dos idosos com transtorno ansioso-depressivo
assistidos pela Unidade Béasica de Satude José Carlos, Apiacd, ES. Metodologia: trata-
se de um projeto de intervencao que envolvera treinamento dos agentes comunitarios em
saude para identificacdo dos sinais e sintomas iniciais nos casos eminentes de depressao e
também identificacao daqueles que estao em patologia franca em curso. Ao identificarem
os idosos com tais sintomatologia reportarao ao enfermeiro responsavel e este, juntamente
com profissional médico e toda equipe, tragard a melhor estratégia para abordagem do
paciente. Sera criado um grupo de convivéncia no qual serd abordado o assunto para os
idosos e seus familiares para que possam encarar o processo de envelhecer. A execucao
dessas atividades estdao previstas para serem implementadas no periodo de fevereiro a
dezembro de 2021 e envolvera a participacao dos seguintes profissionais de satde: agentes
comunitarios de satde, enfermeiro, médico, psicélogo, educador fisico. Resultados espe-
rados: acredita-se que esse projeto de intervencao podera beneficiar a comunidade, pois
possibilitara: reducdo no niimero absoluto de transtornos depressivos na terceira idade,
aumento do diagnodstico precoce dos casos de patologia franca, tratamento precoce para
evitar complicagoes, melhoria na qualidade de vida do idoso, bem como do convivio entre
idoso e familiar, conscientizacdo coletiva sobre a magnitude do problema e importancia
de atendimento médico nas condi¢oes mais rapido possivel, educac¢ao da comunidade em
relacao ao conhecimento dos sinais iniciais para abordagem precoce. Além disso, por meio

da capacitagao os profissionais estarao mais preparados para lidar com a situacao.

Palavras-chave: Assisténcia a Idosos, Atencao Primaria a Satude, Depressao, Idoso,
Satide do Idoso
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1 Introducao

A Unidade Bésica de Satde (UBS) José Carlos, Apiaca, Espirito Santo trata-se de
comunidade que mescla um perfil sécio econémico misto, porém em grande maioria de
perfil s6cio econdmico baixo, populagao carente de enfrentamento cotidiano dos problemas
que compoem esta faixa, também de moradia mista sendo alguns de meio urbano e maioria
em zona rural. A atividade desenvolvida por eles é baseada em plantio e colheita. Tem
pouca oportunidade de emprego dentro da propria cidade, notando-se um crescimento
restrito e pequeno, e éxodo de alguns trabalhadores por certo periodo para trabalho em
empresas fora do municipio.

O perfil da moradia pode variar bastante, chegando até em moradias precarias, tam-
bém notado um grande problema com as doencas hipertensivas e uma abordagem mais
radical pratico eu em relacao ao controle glicémico da populacao diabética, outro grande
problema, esta em particular na saiide mental, onde impera em certas pessoas pesamentos
melancoélicos e insatisfacao. pude observar isto e para minha surpresa notei o problema
em quase todas as faixas etarias; desde adolescéncia ate a terceira idade. Sendo assim,
acredito que a abordagem deve seguir um carater multidisciplinar que deve se originar na
UBS com apoio do NASF, mas, em minha opinido, o principal deve ser o conscientizacao
dos familiares em lidar com esta situagao de maneira absolutamente natural, respeitando
a particularidades da fase. se esta abordagem familia equipe puder ser concluida. geraria
um ambiente perfeito de tratamento para os quadros em questdo, tanto dentro quanto
fora da unidade, tanto dentro quanto fora do domicilio

Apiacé é um local pequeno e acolhedor, com pessoas simples de muito carater e perso-
nalidade. A cidade em si é de estrutura pobre, apresentando intimeras dificuldades dando
enfase na hipertensao arterial sistemica diabetes mellitos do tipo II e depressao esta ul-
tima distribuida mais na populagdao idosa, destaco também, transtornos de ansiedade
generalizada e até mesmo probemas relacionados ao baixo nivel socio economico. como
extrema pobreza e doencas decorrentes da mesma ex: escabiose, pediculose . No entanto,
deparei- me com uma equipe absolutamente comprometida com a satide da populagao em
varias vertentes, e mesmo com a falta de recursos por tratar-se de uma cidade pequena
e humilde, nunca faltou bom animo e boas ideias, assim como multiplas reunides, que
abordavam assuntos desde rastreio e diagnostico clinico ao acompanhamento na comple-
xidade multiprofissional de populacao vulneravel, com ampla discussao em como melhorar
o perfil do municipio. Com uma parceria multidisciplinar que transcende um simples en-
caminhamento em papel, com dialogo de profissional para profissional, abordando varios
casos de forma individualizada e multi envolvente. Como médico desta unidade, sinto me
absolutamente honrado em fazer parte deste grupo, ao qual fui prontamente acolhido de

maneira positiva tanto por parte dos profissionais intra e extra UBS quanto por parte dos
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pacientes.

No que refere a questao dos dados populacionais temos o seguinte perfil demografico:
7.512 moradores. 3507 mulheres e 4005 homens. Em relacdo a faixa etéria, ha 2.279
criangas e adolescentes (0-19 anos); 4.202 adultos (20-59 anos); 3.310 idosos (com 60 anos

ou mais). O coeficiente de natalidade é de 93 nascidos vivos no ano de 2017.

As queixas mais comuns da populacao atendida na ESF estdo relacionadas a dor,
refiro- me as artropatias, lombalgias e mialgias, também quadro algicos dos membros in-
feriores e joelhos assim como procura pelo controle glicémico e pressorico. Também existe
uma caréncia por didlogo, as vezes, ndo proporcionado em domicilio, principalmente na
populacao idosa. As doencas que considero mais comuns sao hipertensao e diabetes com
agravos severos se nao realizado o controle adequado. Esses agravos configuram o aumento
na incidéncia do acidente vascular encefalico, infarto agudo do miocardio, cegueira, am-
putacao de membros inferiores, dentre outros. Assim como considero a depressdo uma
evidente doenca para ser destacada com agravantes que vao desde a melancolia e tristeza

ao aumento de tentativas de suicidio ou pensamentos do mesmo.

O problema que escolhi falar é a depressao nos idosos, acredito que se trata de um
problema severo, pois atribuo em carater de observagao pessoal um dilema que a muito
vem acontecendo e comecando a sofrer uma abordagem mais séria. Com o aumento da
expectativa de vida, sabemos que houve um crescimento da populacao idosa, populacao
esta que possui suas caracteristicas proprias. O idoso, muita das vezes, ,ja aposentado
e com dificuldade de realizar certas tarefas, devido a restricdo dos movimentos ou pelo
envelhecimento mental fisiologico para esta idade, acaba nao conseguindo encontrar com-
preensao nos familiares que por vezes agem sem paciéncia, pois estao vivendo em um
mundo cada vez mais acelerado e cheio de cobrancas.

Por sua vez o idoso acaba por fechar-se em sua propria individualidade, e o pensamento
de tornar-se um ”peso”’para o familiar invadem sua mente, de uma forma que neste mo-
mento ele tornasse cada vez mais fechado, cada vez mais isolado, até o momento onde se
impera uma depressao melancélica silenciosa, tudo porque sua fase nao foi compreendida.
O problema ¢ de cunho difuso de abordagem dificil, mas, acredito que a equipe pode fazer
a diferenca na vida desta pessoa. Além disso, trata-se de um problema de satde publica
e totalmente passivel de intervencao e até mesmo sem gerar grande gasto publico.

A depressao do idoso é uma patologia frequente na terceira idade que gera um severo
prejuizo da qualidade de vida do individuo, gerando incapacidade, alem de estar associada
ao aumento das afec¢oes demenciais tendo a mesma como fator de risco (STELLA et al.,
2002).

De acordo com Drago e Martins (2012) ”A depressao é considerada hoje um problema
de saude importante que afeta pessoas de todas as idades , levando a sentimentos de

tristeza e isolamento social que muitas vezes tem como desfecho suicidio”.

Acredito que a terceira idade, possui suas caracteristicas e particularidades assim como
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acontece em qualquer fase com o decorrer da vida humana, sendo que a mesma deve ser
abordada de forma natural assim como acontece com as outras fases. Noto uma fragili-
dade de cunho emocional de absoluta importancia que se ndo abordada de forma eficaz,
podem gerar transtornos importantes como melancolia, tristeza e quadro depressivo. Este
tema é de absoluta importancia para mim pois acredito que nao é abordado com sua
importancia em sua total amplitude, por nao haver uma conscientizacao coletiva sobre
o que ¢ ser idoso, por nao haver um conhecimento comum das pessoas de que existem
fases da vida e que elas sao diferentes , e que cada grupo deve ser abordado de maneira
individualizada. Com o aumento da expectativa de vida, noto que nao se trata apenas de
um ponto importante para ser abordado pela equipe multidisciplinar, mas também gerar
uma consciéncia comunitaria, com programas de educacao continuada para lidar com esta

fase tao bela que é a terceira idade.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Elaborar agoes de educacao em satude voltadas para a saude mental dos idosos assis-

tidos pela Unidade Basica de Saude José Carlos, Apiacd, Espirito Santo.

2.2 Objetivos Especificos

- Identificar os idosos com possivel transtorno ansioso-depresssivo.

- Criar grupos de convivéncia entre os idosos e a equipe de profissionais de satde.

- Capacitar os profissionais de satde da equipe para identificagao precoce dos idosos
com possivel transtorno ansioso-depresssivo.

- Orientar os familiares sobre o tema.
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3 Revisao da Literatura

A depressao é uma condi¢do que altera a qualidade de vida do idoso podendo até
mesmo aumentar fatores de risco para processos de deméncias, bem como colocar em
risco a vida do paciente pois em alguns casos pode levar ao suicidio. Principalmente
naqueles com doengas cronico degenerativas ja existentes (STELLA et al., 2002).

Segundo Pigozzi e Gongalves (2017), o envelhecimento populacional em si, é um fend-
meno de abrangéncia mundial, sendo observado com muita evidéncia nos paises em desen-
volvimento. A logica é simples, nascem menos pessoas e observa-se aumento da expectativa
de vida, logo o aumento da populacao idosa com necessidade de cuidados adequados e
especificos.

As depressoes e suas variadas formas estdo cada vez mais presentes devido a preco-
cidade do diagnostico, sendo a mesma uma doenca auto incidente no idoso, em que o
proprio, tem uma auto percepcao de sua incapacidade fisica, do enfraquecimento de seus
atributos cognitivos, dando énfase na alteracdo da memoria. H4 também uma caracte-
ristica patolégica multifatorial na area do humor, que exerce forte impacto funcional e
envolve iniimeros aspectos de ordem biologica, psicolégica e social.

Os principais sintomas sao o humor deprimido e a perda de interesse ou prazer em
quase todas as atividades. Também é observado distiirbio do apetite, distirbio do sono,
agitacao, fadiga, sentimento de inutilidade, diminuicao de concentracao, indecisao e, em
fases avancadas, idealizacoes suicidas.

Com aumento da expectativa de vida, o envelhecimento a nivel global é algo eviden-
ciado. Em 1950 haviam cerca de 204 milhoes de idosos no mundo. Em 1998 chegamos a
marca de 579 milhoes, com um crescimento de quase 8 milhoes de idosos por ano (CAR-
NEIRO et al., 2007). Parte do crescimento esta diretamente ligado a melhora na qualidade
de vida desta populagdo que pode estar relacionada aos seguintes componentes: capaci-
dade funcional, estado emocional, interacao social, atividade intelectual e autoprotecao
de saude. Porém, uma relacao inversa destas maximas esta diretamente relacionada a
depressao no idoso, sendo assim é evidente que um estado de bem estar mental, fisico e
social se fazem absolutamente necessarios para que todos os beneficios sejam aproveitados
na terceira idade. (CARNEIRO et al., 2007).

Com o evidente crescimento da populacao geriatrica, as abordagens das questoes de
saude que tangem este grupo foram tomando proporg¢oes mais organizadas e globalizadas,
levando em consideracao a faixa etdria de forma individualizada, estima-se que a popula-
¢ao com 60 anos ou mais ira crescer em torno de 300% em 50 anos, indo de 606 milhoes
no ano de 2000 para 2 bilhoes em 2050. No Brasil haviam 13 milhoes de idosos acima de
60 anos nos anos 2000, espera-se que este nimero aumente para 58 milhdes em 50 anos. O

que resultard em 23,6% da populagao total. Logo, nota-se a absoluta necessidade de um
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manejo correto na abordagem desta etapa da vida. Afinal, estamos caminhando para um

mundo um a terceira idade estara de forma absoluta cada vez mais presente (FERRARI;

DALACORTE, 2007).

Em uma pesquisa domiciliar, realizada com um espago amostral contendo regides va-
riadas do Brasil, foram diagnosticados diversos transtornos derivados da ansiedade em
idosos, sendo o TAG, transtorno de ansiedade generalizada, semelhante a sindrome do
panico, o mais encontrado. Posteriormente, foi classificada a FS, fobia social, que se ma-
nifesta de maneiras diversas quando o idoso executa uma comunicacao social cotiada, re-
fletindo medo, inseguranca, constrangimento, preocupacao, medo de ofender alguém etc.
Em terceiro lugar o TP, transtorno do panico, responsavel por ocasionar severas crises
de ansiedade repentinamente, incluindo mal-estar, medo e diversos sintomas fisicos. Por
ultimo, foi detectado o TOC, transtorno obsessivo compulsivo, que aflora pensamentos

irracionais e obsessivos, que gera medo e atitudes compulsivas (MACHADO et al., 2016).

A depressao em idosos vem aumentado sua incidéncia principalmente na tltima dé-
cada, o que gera uma séria preocupagao acerca das viabilidades dos diversos tratamentos
fornecidos aos pacientes. Uma das questoes que norteiam o que é ou nao viavel recai sobre
a capacitacao dos profissionais da saude para lidar com a depressao do idoso, uma vez que
esta é essencial. A depressao, no idoso essencialmente, requer para seu tratamento diversas
abordagens especificas dos profissionais, que por vezes nao se encontram capacitados para
lidar com tais situagoes. O idoso em especial, precisa se sentir acolhido, sentir-se querido
e cuidado, tudo isso com cuidados que transparecam afeto, carinho e atencao a fim de
facilitar a comunicacao entre os profissionais e o paciente, uma vez que, de maneira nao
esporadica, a falta de comunicagao do idoso é empecilho para seu tratamento (DANTAS,
2018).

Com relacao as estratégias especificas para o tratamento dos idosos depressivos, encontram-
se a psicoterapia, a psicofarmacologia. A psicoterapia tem por finalidade minimizar o so-
frimento do paciente através de atividades ocupacionais como artes e criagao, bem como o
preparo dos familiares para os tratamentos e cuidados direcionados ao idoso. A interven-
¢ao psicofarmacologica, é a primeira escolha frente as demais, depende da tolerabilidade
medicamentosa de cada paciente. Com relagao a aceitacio e beneficios, o citalopram e a
sertralina se sobressaem no tratamento dos idosos. J& a eletroconvulsoterapia, é a tltima
opc¢ao com relagdo as demais, uma vez que é utilizada quando o paciente nao responde
positivamente as técnicas medicamentosas. A eletroconvulsoterapia é eficaz e segura, po-
dendo ocorrer episédios de delirio e disturbio cognitivo, normalmente temporarios. Vale
ainda dizer que esta é feita com anestesia e equipe especializada, seguindo os parametros
determinados pelo conselho federal de medicina (STELLA et al., 2002).

A abordagem deste assunto é de fundamental importancia nao apenas em ambito na-
cional, mas em ambito global pois ¢ nitido que a partir dos dados supramencionados, em

menos de cinco décadas um quarto da populacao do globo sera de individuos na terceira
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idade,sendo a compreensao desta faixa etaria algo absolutamente necessario. A depressao,
condicao tao incapacitante, deve ser de todas as formas erradicada ou, pelo menos, dimi-
nuida ao maximo. Primariamente sua profilaxia, seguida de manejo no diagnostico precoce
e tratamento multidisciplinar, desde mudanca dos habitos de vida ao uso de medicacoes.

A importancia deste estudo para a comunidade é trazer a tona uma das patologias
com maior crescimento atualmente, o estudo permite abordar o assunto de uma maneira
um pouco mais abrangente, ja que ¢ um tema pouco discutido. Também pode ser usado
com finalidade de nortear o profissional da satde na abordagem diagndstica e manejo

clinico, seja por qualquer profissional da abordagem multidisciplinar.
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4 Metodologia

O projeto de intervencao tem como publico alvo os idosos, ou seja, pessoas acima de
60 anos que constituem a terceira idade.Sera realizado acompanhamento observacional e
intervencionista no que tange aos sintomas relacionados aos disturbios depressivos desde
seus sinais iniciais até casos avangados que poderao estar ocultos em meio a comunidade.

Para conhecer os idosos com possivel transtorno ansioso-depressivo em nossa comu-
nidade, sera realizada a capacitacao dos agentes comunitarios de satude, para que sejam
capazes de identificar precocemente os sinais e sintomas (humor deprimido e a perda de
interesse ou prazer em quase todas as atividades, distirbio do apetite, distirbio do sono,
agitacao, fadiga, sentimento de inutilidade, diminuigdo de concentracdo, indecisdo) de
transtonro ansioso-depressivo, uma vez que estao em contato diario com as familias.

A intervencao envolvera toda equipe de satude. Assim, ao identificar os idosos com
tais sinais e sintomas reportarao ao enfermeiro responsavel e o mesmo, juntamente com
profissional médico e toda equipe, tracara a melhor estratégia para abordagem do paciente.

Sera criado um grupo de convivéncia para que os idosos possam participar dos en-
contros que serao organizados semanal ou quinzenalmente. Isso sera decidido no primeiro
encontro, juntamente com os participantes para elaborarmos um cronograma. Neste grupo
as pessoas poderao compartilhar sobre seus problemas, angustias, e os dilemas cotidianos.
Também podera servir como base para o auto conhecimento e conhecimento da fase em
que estao vivendo, bem como um grupo de apoio para a reducao da solidao. Ocorrerao
palestras voltadas para o assunto, possibilitando a participacao dos familiares dos idosos,
para que os mesmos tenham amplo conhecimento sobre o assunto,e possam estar mais
preparados para encarar o processo de envelhecer de forma natural.

Cada caso devera ser abordado de forma inicial dentro da unidade, sendo as consultas
realizadas, especialmente voltadas para este publico que apresentem tais sinais, ja este
sendo estratificados pela equipe como eminente de transtorno depressivo ou até mesmo
em transtorno depressivo franco, sendo uma boa opcao separar um horario amplo de
atendimento uma vez na semana para este proposito. Ou quinzenalmente, a depender do
volume da demanda. O servigo de psicologia sera sempre acessado, pois é de fundamental
importancia a terapia, seja ela em qualquer fase, logo o médico sempre ira promover o
encaminhamento para este profissional, para que o trabalho ocorra em conjunto, sendo o
proprio profissional médico da UBS capaz de realizar a intervencao farmacolégica para a
tratamento.

Nos casos mais refratarios entra em cena o psiquiatra, ou seja, naqueles casos em
que nota-se a nao melhora do transtorno e ou a piora do quadro, também devera ser
imediatamente encaminhado ao servico de psiquiatria aqueles que apresentem sintomas

de gravidade. Sendo estes encaminhados em cardter de urgéncia de maneira imediata.
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O projeto sera desenvolvido na unidade basica de satde, em quase toda sua totalidade,
pois sera la onde ocorrera as consultas e o grupo de convinéncia. No entanto, alguns paci-
entes, principalmente aqueles acamados, receberao atendimento domiciliar, sendo avaliado
caso a caso.

A intengdo é realizar uma vez por semana ou quinzenalmente as reunides de grupo,
j& as consultas espontaneas poderao ocorrer pelo menos uma vez por semana, e aqueles
casos mais urgentes relatados pelo agente de satide devem ser priorizados, podendo ser
realizada consulta intervencionista imediatamente apds o relato ou seja; no mesmo dia.

Os profissionais que estarao envolvidos sao:

Agentes comunitarios de satude: para captacao dos pacientes e serao orientados a iden-
tificar os sinais e sintomas de transtorno depressivo e a informar imediatamente a equipe.
Eles também sao estarao em contato mais diario com a familia, levando a conhecimento
da equipe qualquer mudanca que julgar maléfica ao estado de satde dos idosos.

A capacitacao do agente podera ser feita pelo profissional médico e pelo servigo de
psicologia.

Enfermeiro: responsavel pela coordenacao de cuidado, e por estratificar a informagao
a fim de avaliar se a mesma requer uma abordagem mais urgente, ou se o caso trata-se
de apenas inseri-lo ao grupo de apoio. Também caberd a este profissional compartilhar,
juntamente com o profissional médico, a educagdo em saide dos familiares e elaborar
junto com o mesmo as palestras apresentadas ao grupo.

Com relagao as palestras, poderao ocorrer na prépria unidade, ja que a mesma dispdem
de espaco fisico amplo, nao devendo ultrapassar mais que uma hora de duracao, onde os
temas deverao ser abordados de forma dinamica e clara. Alguns exemplos dos temas
que serao abordados: principais sinais e sintomas iniciais nos transtornos depressivos,
Cotidiano dos familiares com usuarios da terceira idade que estdao manifestando sinais e
sintomas de depressao, ou os que ja estao em tratamento da mesma, dia para livre debate,
onde os participantes poderao falar do que quiserem, seu dia a dia, dindmicas elaboradas
pelo psicologo com o grupo, que servird para os pacientes e para equipe, dentre outros.

Médico: O profissional médico farda o diagnéstico, fara intervencao de forma profila-
tica nos primeiros sinais, a fim de evitar um quadro sindromico, e quadros sindromicos
instaurados. Usando de todos os artificios possiveis de tratamento, sejam eles mudanca
nos habitos de vida, didlogo com familiares e tratamento farmacolégico, o mesmo também
sera responsavel por encaminhar ao servigo especializado psicolégico. Juntamente com a
enfermagem conduzira os gupos de convivéncia e elaborara estratégias e palestras. Tam-
bém cabe ao profissional médico juntamente com a equipe fazer as visitas domiciliares
assim que solicitadas pelo enfermeiro que ja fez a triagem da situacao, estratificou e ace-
nou a necessidade de visita, seja ela por motivo de incapacidade de locomocao ou doenca
severa em Curso.

Psicologo: O servico de psicologia estard presente sempre que necessario, podendo
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participar dos grupos com frequéncia e sempre que solicitado pelo profissional médico
atender em consultas. O psicélogo também podera ser chamado ao domicilio, pois sua
atuacao é fundamental para a orientacdo dos pacientes e familiares.

Educador fisico: O mesmo pode estar envolvido uma vez que o servico for disponivel
no municipio, sendo este de fundamental importancia para mudanga nos habitos de vida
do publico alvo, uma vez que comprovadamente atividade fisica melhora a liberacao de
substancias benéficas em acréscimo ao bem estar.

A execucao das atividades propostas estdao previstas para serem implementadas no
periodo de fevereiro a dezembro de 2021. Destaca-se que devido a pandemia da COVID- 19
foi necessario postegar o inicio das atividades, pois as agoes estao voltadas para populagao

idosa, reconhecida como grupo de risco.
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5 Resultados Esperados

A depressao é uma condicao que se nao tratada de maneira séria pode gerar severas
alteracoes na qualidade de vida do paciente idoso, além de chegar a consequéncias extre-
mas como transtornos mentais mais graves( deméncia) e até fatais (suicidio). O problema
pode ainda ser mais desafiador quando esta associado a doencas cronico degenerativas.

Os beneficios deste trabalho vao para além da capacitagao dos profissonais, mas trata-
se de uma abordagem intervencionista e de rastreio para o publico alvo, bem como de
reconhecimento precoce dos sinais e sintomas dos transtornos depressivos, sendo possivel o
inicio do tratamento precoce com profilaxia para evitar instauracao do processo depressivo
franco.

Ja nos quadros depressivos instaurados, também esta intervencao sera de grande au-
xilio, ja que proporcionara a descoberta de casos que poderao estar ocultos e os mesmos
virem a ser descobertos e tratados para que nao haja progressao e piora no avanco dos
estagios da doenca

Com o diagnostico precoce espera-se alcancar uma redugao expressiva no nimero de
casos, ja que uma vez feita abordagem em eminéncia de transtornos depressivos este por
sua vez terd uma chance absolutamente menor de tornar-se transtorno depressivo franco.
Porém, alguns casos o transtorno franco ja estara instaurado e novamente o diagnéstico
precoce se mostrard absolutamente valioso, ja que uma vez abordado nao evolua para
complicagoes mais graves.

Sendo assim, acredita-se que esse projeto de intervencao podera beneficiar a comu-
nidade, pois possibilitara: redugao no ntimero absoluto de transtornos depressivos na
terceira idade, aumento do diagnostico precoce dos casos de patologia franca, tratamento
precoce para evitar complicagoes, melhoria na qualidade de vida do idoso, bem como do
convivio entre idoso e familiar, conscientizacao coletiva sobre a magnitude do problema
e importancia de atendimento médico nas condi¢bes mais rapido possivel, educacao da
comunidade em relagao ao conhecimento dos sinais iniciais para abordagem precoce.

Para a equipe, acredita-se que por meio da capacitacao os profissionais estardo mais
preparados para lidar com a situagao, seja ela em que aspecto estiver. Estas medidas
também servem para promover uma melhor interagdo com a equipe, despertando espirito
de trabalho coletivo em ambiente coletivo, Levando a uma abordagem em bloco, ou seja,
avaliacao individualizada caso a caso e e abordagem em bloco, onde toda equipe estara
envolvida em multiplas tarefas relacionadas ao caso.

Assim evidencia-se o trabalho da equipe de saide da familia na vida e dia dia da
comunidade e enfatiza ainda mais a importancia do trabalho em equipe em prol da satde
do paciente, com absoluta interacdo harmonica na comunidade com reconhecimento em

um trabalho sério e de grande porte que pode fazer toda diferenca por longo periodo de
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tempo, ja que neste caso educacao é a solucao.



25

Referéncias

CARNEIRO, R. S. et al. Qualidade de vida, apoio social e depressao em idosos: relagao
com habilidades sociais. Psicologia: reflexdo e critica, v. 20, n. 2, p. 229-237, 2007.
Citado na pagina 15.

DANTAS, I. L. A. Assisténcia ao idoso que convive com depressao na atencao basica:
revisdao narrativa de literatura. CAJAZEIRAS, n. 47, 2018. Curso de ENFERMAGEM,
Departamento de CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES, UNIVERSIDADE
FEDERAL DE CAMPINA GRANDE. Cap. 1. Citado na pagina 16.

DRAGO, S. M. M. dos S.; MARTINS, R. M. L. A depressao no idoso. Millenium, v. 43,
n. 17, p. 79-94, 2012. Citado na pagina 10.

FERRARI, J. F.; DALACORTE, R. R. Uso da escala de depressao geridtrica de yesavage
para avaliar a prevaléncia de depressdo em idosos hospitalizados. Scientia Medica, v. 17,
n. 1, p. 3-8, 2007. Citado na pagina 15.

MACHADO, M. B. et al. Prevaléncia de transtornos ansiosos e algumas comorbidades
em idosos:: um estudo de base populacional. J Bras Psiquiatr, v. 65, n. 1, p. 28-35, 2016.
Citado na péagina 16.

PIGOZZI, A. L. M.; GONCALVES, M. DEPRESSAO RELACIONADA A DEMENCIA
SENIL. 2017. Disponivel em: <https://www.polbr.med.br/anol7/prat0417.php>.
Acesso em: 13 Ago. 2020. Citado na pagina 15.

STELLA, F. et al. Depressao no idoso: Diagnéstico, tratamento e beneficios da atividade
fisica. Journal of Physical Education. UNESP, v. 8, n. 3, p. 91-98, 2002. Citado 3 vezes
nas paginas 10, 15 e 16.


https://www.polbr.med.br/ano17/prat0417.php

	Folha de rosto
	Folha de aprovação
	Resumo
	Sumário
	Introdução
	Objetivos
	Objetivo Geral
	Objetivos Específicos

	Revisão da Literatura
	Metodologia
	Resultados Esperados
	Referências

