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RESUMO

DIAS, J. C. Desenvolvimento de um manual de terapia em grupo para prevenciao da
depressao maior em idosos com sintomas depressivos clinicamente significativos. 2017. 118
f. Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte, 2017.

O transtorno depressivo maior (TDM) em idosos estd associado a uma série de prejuizos para os
individuos assim como para suas familias e para a sociedade. Intervengdes farmacologicas e
psicoterapéuticas ja demonstraram eficicia no tratamento do TDM, mas h4d uma escassez de
intervengoes voltadas a prevencao para a populagdo idosa brasileira. Estas deverdo ser adaptadas
as especificidades da populagdo-alvo a fim de serem mais efetivas. O objetivo deste trabalho ¢
desenvolver um manual de terapia em grupo que auxilie na prevencdo do TDM em idosos e
adaptado para a populagdo brasileira. O manual de intervengdo foi construido a partir de uma
metodologia qualitativa exploratoria, baseada no modelo de estagios para o desenvolvimento de
intervengdes do comportamento. A partir de dados da revisdo da literatura foi realizada uma
reunido com especialistas a fim de estruturar um protocolo de intervengdo. Foi construido um
manual de psicoterapia preliminar baseado na Analise Tematica das transcri¢des da reunido. Em
seguida foram realizadas reunides com profissionais da satide a fim avaliar a percep¢do de
viabilidade de implementacio em centros de saide. A Andlise Tematica dessas reunides
possibilitou o refinamento do manual. Foram encontrados 13 estudos internacionais com voltados
para a prevencdo do TDM em idosos. Ao formular a estrutura do manual os especialistas
trouxeram informacgdes, que foram agrupadas em quatro temas: “Selecdo das intervencoes e
estruturacdo do manual”, “Adaptacdes das intervencdes para compor o manual”, “Aspectos
pragmaticos do projeto” e “Processo de construgao do manual”. A andlise das reunides com
profissionais da saude gerou trés temas: “Aspectos socioculturais”, “Adaptacdes propostas” e
“Viabilidade”. A partir desses dados foi criado um manual com dez sessdes, com abordagens
terapéuticas combinadas, para a prevencao da depressdo. Estudos futuros devem avaliar a
percepcao de idosos e a viabilidade de implementagao desse protocolo em grupos piloto.

Palavras-chave: Prevencao, Depressao, Idosos, Psicoterapia.
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ABSTRACT

The Major Depressive Disorder (MDD) is associated with a series of losses for older adults as
well as their families and for society. There are evidences of pharmacological and
psychotherapeutic interventions to treat MDD, but there is a paucity of interventions focused on
prevention of MDD in the Brazilian older population. These interventions must be adapted to the
specific needs of this population in order to be effective. This study aimed to develop a group
therapy manual to prevent MDD in the aged, adapted to the Brazilian population. The manual
was developed using an exploratory qualitative methodology, based on the Stage Model for
Behavior Intervention Development. In order to structure the intervention manual it was
performed a meeting with specialists from Psychology and Psychogeriatrics, considering data
acquired from the literature review. A preliminary version of the manual was developed based on
data collected from the Thematic Analysis of the transcriptions of this meeting. The perception of
health professionals about the viability of implementation of this manual in primary care
institutions was later evaluated in a set of meetings. The intervention manual was then refined
considering the Thematic Analysis of these meetings. It was found 13 studies with interventions
that aimed to prevent MDD in older adults. During the development of the manual's structure,
the experts gave informations that was grouped into four themes: "Selection of interventions and
structuring of the manual", "Adaptations of interventions to compose the manual", "Pragmatic
aspects of the project" and " Manual construction process". The analysis of meetings with health
professionals generated three themes: "Sociocultural Aspects", "Proposed Adaptations" and
"Feasibility". From these data was created a manual with ten sessions, with combined therapeutic
approaches, for the prevention of depression. Future studies should evaluate the perception of the

elderly and the feasibility of this protocol in pilot groups.

Key-words: Prevention, Depression, Aged, Psychotherapy.
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1. INTRODUCAO

1.1. O Transtorno Depressivo Maior em idosos

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2013 a populacdao idosa
ultrapassava 23,9 milhdes de pessoas, representando cerca de 11,7% da populagdo brasileira.
Estima-se que em 2060 a populagdo com idade superior a 60 anos represente 33,7% dos
brasileiros, um total de 73,5 milhdes de pessoas (IBGE, 2013). Com o fenomeno mundial de
transicdo demografica e eptdemtotégtea; um niimero cada vez maior de idosos necessitard de
atendimento dos sistemas de satde publico e privado. Essa demanda implica em uma necessidade
de mudangas na oferta e na organizagdo dos servicos de aten¢do a saude fisica e mental do idoso.
Contudo um numero—muito—baixe de psicélogos optam e se especializam no atendimento de
individuos nessa faixa etaria (BRYANT; KODER, 2015; VERAS, 2012). Por isso, ¢ necessario
que profissionais da satde e pesquisadores desenvolvam estratégias eficazes e efetivas para
atender as demandas especificas dessa populagao.

Dentre os diversos desafios no atendimento de idosos o Transtorno Depressivo Maior (TDM) ¢
um dos transtornos mentais mais frequentes. No Brasil foi estimada uma prevaléncia de 7% de
depressao maior e 3,3% de transtorno depressivo persistente (distimia) em idosos da comunidade
(BARCELOS-FERREIRA et al., 2010). Quando considerados idosos com idade superior a 75
anos a prevaléncia foi de 19,2% de depressao maior € 9% de distimia (COSTA et al., 2007).

O TDM esta associado a um pior prognostico de doencas clinicas, a uma piora significativa na
qualidade de vida dos pacientes, a presenca de problemas interpessoais, sintomas ansiosos,
prejuizos na funcionalidade, perda da produtividade, a uma piora na qualidade do sono, redugdo
da autonomia e independéncia, além do aumento dos custos com os cuidados de satude
(BARCELOS-FERREIRA et al., 2010; FRANZEN; BUYSSE, 2008; REYNOLDS et al., 2012;
TEIXEIRA et al., 2012; VAN ZOONEN et al., 2014). Cerca de 47,5% dos idosos apresentam um
episodio de depressdo maior associado a outras comorbidades, como diabetes, hipertensao e
doencas cardiovasculares (BEEKMAN et al., 2000; BEYER, 2007). O TDM também esta
associado a um aumento da mortalidade e aumento do risco de suicidio (CONWELL; VAN

ORDEN; CAINE, 2011; CUIJPERS et al., 2013, 2015).
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Um estudo de revisdo reporta que foram encontradas hiperintensidades de substincia branca
encefalica em idosos com TDM, que podem representar lesdes vasculares e alteracdes nos
circuitos cerebrais, € no volume do cortex orbitofrontal, hipocampo, amigdala e nucleos da base
(BEYER, 2007). Esses individuos apresentaram prejuizos nas habilidades visuoespaciais, na
memoria, na linguagem, na velocidade de processamento de informagdes e déficits nas fungdes
executivas (BEYER, 2007; DE PAULA et al., 2016). Tais alteragdes no funcionamento cognitivo
associam o TDM a um aumento no risco para desenvolvimento de doengas neurodegenerativas,
como as deméncias (ALEXOPOULOS et al., 1993, 1997; BEYER, 2007; DINIZ et al., 2013).

O TDM em idosos tem uma apresentacdo clinica diferente de outras faixas etarias. Os idosos
frequentemente apresentam sintomas melancolicos e psicoticos, apatia, anedonia, sentimentos de
culpa, mudangas cognitivas e sintomas somaticos como sinais do TDM (CUIJPERS et al., 2014a;
FISKE; WETHERELL; GATZ, 2009; KRISHNAN et al., 1995). Uma série de intervengdes
psicossociais voltadas para o tratamento da depressdo tardia demonstraram evidéncias de sua
eficacia (ALMEIDA, 2012; BOTTINO; BARCELOS-FERREIRA; RIBEIZ, 2012; CUIJPERS;
VAN STRATEN; SMIT, 2006).

Apesar da alta prevaléncia do TDM em idosos na comunidade, frequentemente, este ndo ¢
diagnosticado ou tratado em centros de atengdo primaria. Estudos apontam que idosos tendem a
buscar tratamento para problemas de natureza médica, mas, podem apresentar resisténcia a
buscar e aceitar tratamentos relacionados a saude mental, especialmente pela presenca de uma
série de estigmas compartilhados socialmente (BARG et al., 2006). Somado a isso, observa-se
uma escassez de profissionais qualificados para tratar adequadamente o TDM, devido a um
baixo interesse de psicologos em atuar com essa faixa etaria e a um niilismo terap€utico historico
em um grande parte de profissionais da satide, mesmo na area da saude mental (BARG et al.,
2006; BRYANT; KODER, 2015).

O desenvolvimento da depressao maior em idosos estd associada a uma interacdo complexa de
diversos fatores como ser do sexo feminino, mudancas neurobiologicas associadas a idade,
prejuizos na funcionalidade, eventos estressores, perdas, luto, baixo nivel socioecondmico, residir
em bairros violentos, ter um baixo suporte social, insonia, a presenca de doencas neuroldgicas e
condigdes clinicas cronicas, complicagdes durante a gravidez, vulnerabilidades genéticas e
fatores de personalidade (BARCELOS-FERREIRA et al., 2010; CASTRO-DE-ARAUJO et al.,
2013; CUIJPERS et al., 2014a, 2015; FISKE; WETHERELL; GATZ, 2009; HINDI et al., 2011).
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Em idosos brasileiros, o desenvolvimento da depressdo maior esta associada a ser do sexo
feminino, a ter idade superior a 80 anos, ndo ser casado, a ter um nivel de escolaridade baixa, a
ter insOnia, a ter problemas na funcionalidade e a uma percepcao da saude de razoavel a muito
ruim (CASTRO-COSTA et al., 2008). O risco para desenvolver um quadro de TDM ¢ ainda
maior em individuos que apresentam sintomas depressivos clinicamente significativos em nivel

subsindromico (CUIJPERS; SMIT, 2004).

1.2. Sintomas depressivos clinicamente significativos em idosos

Segundo os critérios da versdo traduzida do Manual Diagnostico e Estatistico das Transtornos
Mentais (DSM-IV-TR) (APA, 2000) o episodio depressivo menor, ¢ definido como a presenca de
dois a cinco sintomas da lista de sintomas depressivos, incluindo humor depressivo ou perda de
interesse, por ao menos duas semanas, sem historico de depressdo maior ou transtorno distimico,
com prejuizos clinicos significativos. No DSM 5 (APA, 2014), a classificacao de sujeitos que ja
apresentam alguns sintomas depressivos clinicamente significativos, mas ainda ndo alcangam o
critério diagndstico de TDM estd sob a designacdo Episodio Depressivo com sintomas
insuficientes da categoria Outro Transtorno Depressivo Especificado (311, F38.2 no CID-10)

dentro dos Transtornos Depressivos, o qual € caracterizado por:

“Afeto depressivo e pelo menos um dos outros oito sintomas de um episddio
depressivo maior, associados a sofrimento ou prejuizo clinicamente significativo
que persiste por pelo menos duas semanas em um individuo cuja apresentacdo nunca
satisfez critérios para qualquer outro transtorno depressivo ou transtorno bipolar,
atualmente ndo satisfaz critérios ativos ou residuais para qualquer transtorno
psicdtico e ndo satisfaz critérios para transtorno de adaptacdo com sintoma ansiosos

e depressivos”. (DSM 5, APA, 2013)

Os sintomas trazem um sofrimento significativo e tem um impacto na vida social, ocupacional e
no funcionamento dos sujeitos. Esse quadro ja foi retratado na literatura através de diversas

classificagdes como: depressdo menor, depressao breve recorrente, depressdao subsindromica ou


Falar sobre como o risco é maior para a população brasieira



Verificar

Reler no DSM 5

Atualizar


21

depressao subclinica (MEEKS et al., 2011). No presente trabalho sera utilizado o termo sintomas
depressivos clinicamente significativos (SDCS) para definir a presenga de sintomas depressivos
que trazem prejuizos significativos, mas que ndo completam critério para o Transtorno
Depressivo Maior segundo o DSM 5.

Em i1dosos, a presenca de SDCS ¢ geralmente 2 a 3 vezes mais prevalente que o TDM, com uma
prevaléncia média na comunidade de 9,8%, de 30% em centros de tratamento priméario e de 45%
a 50% em centros de cuidado intensivo (MEEKS et al., 2011). Em um estudo de metanalise
realizado no Brasil foi estimada uma prevaléncia de 13% (95% CI: 11-15) de SDCS na
populagdo idosa da comunidade (BARCELOS-FERREIRA et al., 2010), de 36% (95% CI: 0,21-
0,53) em atendimento ambulatorial, de 45% (95%, CI- 0,31 - 0,60) em pacientes hospitalizados e
de 39% (95% CI1-0,27- 0,52) em residentes de Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI) (CASTRO-DE-ARAUJO et al., 2013).

A presenga de SDCS estd associada a prejuizos funcionais, ao aumento do uso do sistema de
saude, a reducdo na qualidade de vida e a um aumento o risco de desenvolver déficits cognitivos
e sindromes demenciais (CUIJPERS et al., 2014a; HOLLON; THASE; MARKOWITZ, 2002;
REYNOLDS et al., 2012; VAN ZOONEN et al., 2014). Um terco dos pacientes com SDCS
apresentavam ideagdo suicida (PORCU et al., 2008). A presenga de SDCS também esta
associada a uma reducao do volume cerebral da substancia cinzenta cerebral no cortex do lobo
temporal esquerdo, no giro cingulado e no cortex orbitofrontal, e a uma redugdo na substancia
branca do lobo frontal esquerdo (DOTSON et al., 2009). Por fim, ¢ importante ressaltar que o
risco de mortalidade em idosos aumenta em 7%, tanto em pacientes com TDM, quanto com
SDCS (CUIJPERS et al., 2013).

A presenca de SDCS aumenta o risco de desenvolver depressao em quase 40% (SCHOEVERS et
al., 2006). Estima-se que cerca de 25% dos sujeitos com SDCS desenvolvem um episodio de
depressao maior dentro de um ano de acompanhamento (REYNOLDS et al., 2012). Portanto, os
estudos apontam que a presenca de SDCS ¢ uma condicao clinica relevante, que traz um impacto

significativo para os pacientes e para a sociedade, e requer tratamento adequado.

1.3 Prevencio do Transtorno Depressivo Maior
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Melhorar

Por isso


22

Uma das maneiras de minimizar a incidéncia do TDM em idosos ¢ o desenvolvimento de
estratégias de prevencdo. Programas dessa natureza possibilitam uma redu¢do na morbidade,
alivio dos sintomas e uma reducao nos custos dos cuidados de saude (ROBINSON et al., 2008).
Intervencdes de prevencdo podem ser definidas como aquelas que sdo conduzidas antes de os
sujeitos completarem os critérios diagnodsticos para um transtorno mental, segundo o Instituto de
Medicina norte-americano (IOM) (Institute of Medicine). A partir da terminologia proposta pelo
IOM, os estudos de prevencao atualmente estdo organizados em trés categorias: (1) universal,
que sdo estratégias voltadas para toda a populacao em um grupo com todos os niveis de risco; (2)
seletiva, destinada para pacientes expostos a fatores de risco para o TDM; (3) e indicada, que ¢
voltada para pacientes com sintomas prodromicos (IOM; MRAZEK; HAGGERTY, 1994).

A prevencao indicada tem como objetivo impedir o desenvolvimento de uma doenga em
pacientes com sintomas ja instalados (REYNOLDS et al., 2012), ou seja, idosos com sintomas
depressivos, mas que nao preenchem o critério para TDM. Uma metanalise conduzida com mais
de 30 estudos demostra que intervencdes de prevengao da depressao podem diminuir a incidéncia
de novos casos de TDM em 21% quando comparadas ao tratamento usual. Essa redugdo pode
representar um grande impacto na pratica clinica e na sociedade ao diminuir o dano causado pelo
TDM (VAN ZOONEN et al., 2014). E importante ressaltar que, além de eficazes, as intervengdes
de prevencao também foram consideradas custo-efetivas (REYNOLDS et al., 2012; VAN’T
VEER-TAZELAAR et al., 2010).

Apesar de haver um aumento do interesse em pesquisas de prevencdao do TDM com esse grupo
de individuos, ainda existem poucas evidéncias consolidadas a respeito de sua efetividade a longo
prazo (LEE et al.,, 2012). Observa-se que na literatura mundial hda um maior foco no
desenvolvimento de pesquisas de tratamentos voltados para problemas fisicos e cognitivos em
idosos em detrimento de problemas psicologicos € emocionais, o que pode estar associados a
uma escassez na oferta de profissionais capacitados para atender a populacdo idosa e seus
problemas emocionais e psicologicos (BRYANT; KODER, 2015). Entretanto, ja existem
evidéncias consolidadas de que tratamentos com pacientes com SDCS sao efetivos na reducao
dos sintomas depressivos e na reducao da incidéncia de TDM (CUIJPERS et al., 2014b).

No contexto brasileiro, a atencdo para a formulacdo de estratégias preventivas ¢ ainda mais

escassa, com poucos estudos publicados a esse respeito (VERAS, 2012). A falta de profissionais
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especializados leva a necessidade de elaborar estratégias efetivas que possam ser aplicadas por
diferentes tipos de profissionais, atingindo um niimero maior de idosos em diferentes locais de
atendimento (REYNOLDS et al., 2012). Para isso, torna-se essencial desenvolver estratégias
adaptadas as particularidades de cada populacao, considerando as limitacdes e potencialidades de
cada servico de satide e o contexto ocupacional, econdmico e social dos profissionais que

atendem os 1dosos.

1.4 Processo de desenvolvimento de um manual de intervencao

As institui¢des de financiamento de pesquisa tem dado um maior enfoque para tratamentos de
intervencdo e prevengdo que apresentam evidéncias cientificas robustas para sua implementacao.
Com isso, o interesse em intervengoes baseadas em manuais tem aumentado. Estudos baseados
em manuais tem o potencial de apresentar melhores resultados, maior capacidade de uso em
pesquisas, de ser replicado em diferentes contexto e, ainda, uma possibilidade ampliada de
controle das varidveis associadas aos processos de melhora dos sintomas (GOLDSTEIN et al.,
2012).

Entretanto, o processo de desenvolvimento de uma intervengao ¢ complexo e longo. Observa-se
um intervalo de de 17 anos desde a publicagdo dos resultados de eficacia de uma intervencao em
ambientes controlados até a sua aplicagdo na populagdo de forma autonoma (GITLIN; CZAJA,
2015). A fim de minimizar essa diferenca foram propostos alguns modelos de sistematizacao do
desenvolvimento, implementacdo e disseminagdo de uma intervencao. Esse modelos levam em
consideragdo fatores da estrutura social e econdmica onde a populacdo alvo se insere ¢ a
perspectiva de diferentes atores relevantes para esse processo (GITLIN; CZAJA, 2015).

O Instituto Nacional de Saude dos Estados Unidos da América (NIH) apresenta o modelo de
estagios (no original stage model), descrito e atualizado por Onken, Rousaville e colaboradores
(ONKEN et al., 2014; ROUNSAVILLE; CARROLL; ONKEN, 2001). Esse modelo propde que a
formulacdo de uma intervencao deve ser feita mediante evidéncias de sua validade interna e

externa, coletando dados sobre sua eficacia, efetividade, viabilidade de implementagdo e
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adaptacdo ao contexto especifico onde serd implementada (CARROLL; NURO, 2002; ONKEN

et al., 2014). Para isso, € necessario cumprir os seguintes estagios:

- Estagio 0: Realizacdo de uma pesquisa ampla, na qual ¢ realizada uma revisdo da
literatura para identificar quais intervengdes ja foram utilizadas com a populacao desejada
para abordar aquele problema especifico.

- Estagio I:

- Estagio la: Sao realizados: a criacdo e o refinamento da intervencao a partir de um
processo recursivo de avaliagdo, modificacdo e adaptacdo de seus elementos e a
construgdo dos protocolos de implementacao;

- Estagio Ib: E realizada a avaliagio da viabilidade, aceitagdo, tolerdncia e
seguranca da intervencdo em grupos piloto; a constru¢do dos protocolos de
treinamento, supervisao e a avaliagdo da fidelidade na aplica¢do da intervencao

(ROUNSAVILLE; CARROLL; ONKEN, 2001).

- Estagio II: avaliagdo da eficacia da intervencdo em ambiente controlado e avaliagdo dos
processos relacionados a melhora dos sintomas propostos pela intervengao.

- Estagio III: avaliagdo da eficdcia da intervengdo em ambientes reais, mantendo um alto
nivel de controle para estabelecer a validade interna da intervengao.

- Estagio IV: avaliagdo da efetividade da intervencdo na comunidade, realizada por
profissionais da que atuam nesses servicos, para maximizar sua validade externa.

- Estagio V: avaliacdo da capacidade de implementagdo e disseminagdo da interven¢ao na

comunidade em diferentes contextos.

A partir dos resultados obtidos em cada estagio as intervencdes sdo revistas e refinadas, num
processo recursivo, visando maximizar sua viabilidade de implementagdo, adaptagdo, eficacia e
efetividade (ONKEN et al., 2014).

A formulagdo de um manual de terapia em grupo, adaptado para a populagdo brasileira, que
possa ser conduzido por profissionais da satde visa reduzir o impacto trazido pelo TDM na
sociedade e na vida dos idosos. O uso de intervengdes breves, que apresentam evidéncias de
eficacia e efetividade, baseadas na aprendizagem de estratégias, € que possam ser implementadas

pelos proprios idosos possibilita a ampliagdo das habilidades dos pacientes para lidar com seus
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sintomas. Essas estratégias almejam ainda reduzir a vulnerabilidade dessa populagdo aos fatores
de risco do TDM (REYNOLDS et al., 2012). Dessa forma, o desenvolvimento de uma estratégia
de intervencao em grupo, destinada a idosos brasileiros, poderia maximizar o efeito da prevengao
do TDM, atendendo a um numero maior de pacientes. A possibilidade de aplicar o programa no
sistema de satde publico possibilita ampliar o nimero de pessoas capacitadas a acolher e
responder ao sofrimento trazido pelos sintomas depressivos. Esse projeto poderia, ainda,
minimizar o custo do TDM para a sociedade.

No melhor de nosso conhecimento, esse serd o primeiro protocolo que utiliza intervencdes
psicoterapicas breves, combinadas, baseadas em evidéncias destinadas a preven¢ao de TDM em
idosos desenvolvido para a populacdo brasileira. A fim de potencializar a chance de que essa
intervencdo seja efetiva na prevencdo do TDM nessa populacdo especifica ¢ importante
considerar a percep¢ao e experiéncia de especialistas e atores relevantes para a implementagao
desse projeto, seguindo o modelo de estagios para o desenvolvimento de intervengdes do

comportamento proposta pelo NIH.

2. OBIJETIVOS

Objetivo geral

Desenvolver um manual de terapia em grupo para prevencdo TDM em idosos com sintomas
depressivos clinicamente significativos, para ser aplicado por profissionais de centros da atencao

a saude do 1doso.

Objetivos especificos
1. Realizar revisao sistemadtica da literatura sobre intervengoes de prevengdao do TDM em idosos.
2. Identificar a partir da percepcdo dos especialistas em saude do idoso e/ou psicoterapia as

principais intervengdes de prevengdo primaria a serem utilizadas em pacientes com SDCS.
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3. Sistematizar as intervengoes definidas pelos especialistas como relevantes, na abordagem em
grupo de idosos com SDCS.
4. Identificar a partir da percep¢do dos profissionais da atencdo primdaria a viabilidade de

execugao do manual.

3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Desenho da pesquisa

Para o desenvolvimento do manual foi realizada uma pesquisa documental no Estagio 0. Para o
Estagio la foi realizada uma pesquisa de abordagem qualitativa, exploratoria que utilizou os
métodos de coleta de dados Pile Sorting, a Técnica do Grupo Nominal e o Grupo Focal.

A abordagem qualitativa permite o estudo de fendmenos complexos, buscando compreender
diferentes perspectivas sobre determinado problema, seu significados para a populacdo alvo,
entender o contexto social e ainda explorar com profundidade diferentes aspectos do
desenvolvimento e refinamento de uma intervencdo (BRICKI; GREEN, 2007; TONG;
SAINSBURY; CRAIG, 2007). Para reportar os resultados do presente estudo foi utilizado o
método COREQ. Este método normatiza uma estrutura de elementos que devem ser reportados
em pesquisas de desenho qualitativo construidas a partir de uma ampla revisdo compreensiva da
literatura (TONG; SAINSBURY; CRAIG, 2007).

O processo de desenvolvimento do manual de intervengdo foi realizado segundo o modelo de
estagios (Stage Model) do Instituto Nacional de Saude dos Estados Unidos da América (NIH),
descrito acima. Esse modelo propde avaliar a eficacia, efetividade, viabilidade de implementacao,
adaptacdo ao contexto especifico onde serd realizada e capacidade de disseminagdo da
intervencdo em diferentes contextos de uma nova intervencao (GITLIN; CZAJA, 2015; ONKEN
et al., 2014), considerando a visdo de informantes-chave. Dessa forma, sera possivel desenvolver

um manual de intervencdo adequado para a realidade da populagdo idosa atendida nos
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equipamentos do sistema de saude publico brasileiro, considerando seus aspectos contextuais,
culturais, e psicolédgicos.
Neste projeto mestrado foram realizados os Estagios 0 e la, que foram compostos por:
Estagio 0: Realizacdo de uma pesquisa documental ampla, que consistiu na realizagdo da revisao
sistematica da literatura sintetizando as estratégias psicoterapé€uticas ja utilizadas para prevenir o
TDM em idosos.
Estagio Ia: Desenvolvimento e refinamento do manual de intervengdo a partir da perspectiva e
conhecimento tedrico e pratico de profissionais que atuam na area da satide com idosos. Desta
forma, foram realizadas as seguintes reunides com atores relevantes para o processo de
constru¢dao do manual:
- Reunido com especialistas da area de Psicologia e Psicogeriatria para estruturagdo do
protocolo de intervengao.
- Reunido com profissionais da saude para avaliagdo e refinamento da intervencao visando
a adaptagdo de seus elementos;
Todas as reunides foram gravadas e transcritas na integra. As reunides foram conduzidas pela
pesquisadora principal deste estudo, que ¢ graduada em Psicologia, e tem especializagdo em
Terapia Cognitivo Comportamental. A moderadora tem experiéncia na conducdo de terapia em
grupo e individual e no atendimento a populagdo idosa no sistema publico de saude.

O fluxo das fases realizadas no presente trabalho de mestrado esta representado a seguir:
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Figura 1: Fluxo das fases de desenvolvimento do manual

3.2 Estagio 0: Pesquisa Documental

A pesquisa documental consistiu na realizagcdo da revisdo sistematica da literatura sintetizando as
estratégias psicoterap€uticas ja utilizadas para prevenir a depressdo maior em idosos. Foram
consultados documentos de primeira e segunda mao em uma revisao sistematica da literatura, tais
como artigos cientificos, teses, dissertagdes e manuais de intervencdo. Os objetivos da pesquisa

documental foram:

- Conhecer as intervencoOes realizadas nacionalmente e internacionalmente na
prevencdao do TDM em idosos e o nivel de consolidacdo de suas evidéncias;

- Conhecer modelos explicativos de causalidade, mediadores e moderadores
relacionados ao processo de melhora dos sintomas, dados sobre a adesdo aos
protocolos de tratamento, componentes especificos da prevencdo da depressao

em 1dosos;
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- Investigar fatores relevantes associados a viabilidade, aceitacdo, tolerancia e
seguranca das praticas realizadas, barreiras para sua implementagdo e estratégias
para supera-las;

- Identificar as competéncias necessarias dos profissionais para a condugdo das

intervengdes em grupo.

Foi realizada uma abrangente busca na literatura das bases de dados eletronicas
PUBMED/MEDLINE National Center for Biotechnology Information, U.S. National Library of
Medicine; PsycInfo e Web of Science. Também foram incluidos registros provenientes de outras
fontes, como listas de referéncias. A pesquisa bibliografica foi realizada entre janeiro de 2015 e
julho de 2016.

As palavras de busca foram escolhidas conforme as determinacdes da base de dados do “Medical
Subject Headings” (MeSH) e do Descritores em Ciéncias da Saude da BIREME (DeCS): em
inglés "Primary Prevention”, “Depression”, "Depressive Disorder", "Depressive Disorder,
Major", "Aged", "Aged, 80 and over", e "Psychotherapy". Em portugués: Idoso, Idoso 80 anos ¢
acima, prevencao, depressdao. Além disso, foram também utilizadas termos livres relacionados ao
tema da pesquisa como: "prevention", "depression", “depressive”, "aged", "elderly", e "late-life"
para ampliar o alcance da pesquisa. Além disso foram pesquisados artigos contidos em
referencias bibliograficas relevantes.

Os artigos foram selecionados de acordo com os critérios: (1) ensaios randomizados controlados
que avaliaram a efetividade e eficdcia de estratégias preventivas na incidéncia de TDM; (2)
pesquisa original; (3) sujeitos com idade superior a 50 anos; (4) uso de intervengdo
psicoterapéutica; (5) utilizacdo de questiondrio padronizado para avaliar a intensidade dos
sintomas depressivos; (6) artigos em inglés, portugués ou espanhol; (7) estudos realizados com
individuos com sintomas depressivos caracterizando um episddio depressivo subsindrémico ou
depressao menor (prevengdo indicada), ou vulneravel a algum fator de risco para o
desenvolvimento de TDM (prevengao seletiva).

Os artigos foram excluidos de acordo com os critérios: (1) prevengdo de outros transtornos
mentais; (2) inclusdao de sujeitos com TDM; (3) inclusdo de sujeitos com abuso de substancias e

sintomas psicoticos; (4) artigos com sujeitos que haviam passado por um tratamento
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farmacologico ou psicoterdpico num periodo inferior a um ano; (5) estudos que avaliavam

sujeitos que apresentavam Transtorno Neurocognitivo Maior.

3.3 [Estagio Ia: Reuniio com Especialistas e Reunido com Profissionais da Satide

A primeira reuniao foi realizada com profissionais especialistas em satide mental do idoso e/ou

psicoterapia. Teve como objetivos:

a)

b)

Identificar a partir da percepcdo dos especialistas quais intervencdes de
prevengdo de depressdo maior em idosos devem compor o manual de
intervengao;

Sistematizar as intervencdes e as técnicas consideradas relevantes em uma
sequéncia logica para a estruturagao do manual,

Identificar a partir da percepcao dos especialistas a necessidade de realizar
adaptacdes das técnicas para atender melhor a populacao alvo;

Identificar a partir da percepcdo dos especialistas formas de ampliar a
viabilidade de implementagdo do projeto nos centros de atengdo basica.
Identificar a partir da percepcao dos especialistas os critérios para sele¢do e
estratégias de treinamento dos profissionais que conduzirdo os grupos de

intervencao.

A segunda reunido foi realizada com profissionais da satide de diferentes areas e teve como

objetivos:

b)

Identificar a partir da percep¢ao dos profissionais a necessidade de realizar
adaptacdes nas intervengdes e técnicas propostas para atender melhor a
populagdo alvo;

Identificar a partir da percep¢ao dos profissionais da satide a viabilidade de

implementagdo do projeto nos centros de atengdo basica da satde;



31

c) Identificar a partir da percepcao dos profissionais possiveis barreiras e formas
de ampliar o interesse e aceitagdo do projeto e das abordagens propostas nos

centros de ateng¢ao basica.

3.3.1 Sujeitos da pesquisa

Os critérios de inclusdo para a Reunido com Especialistas foram: ter conhecimento pratico e
tedrico sobre a saide mental de idosos e/ou sobre o processo de criacdo de protocolos para o
atendimento a populagdo idosa e ter escolaridade de nivel superior. Os critérios de inclusdo para a
Reunido com Profissionais da Satude foram: ter conhecimento pratico e tedrico no atendimento de
1dosos e/ou sobre o processo de conducao de grupos terapéuticos com usuarios da rede publica de
saude e ter escolaridade de nivel superior. Foram convidados profissionais que atuam nos
equipamentos de satde publica e privada de Belo Horizonte.

Para captar profissionais com conhecimentos nessas areas especificas foi utilizado o método Bola
de Neve, no qual os participantes foram convidados a partir de indicagdes sucessivas de membros
da equipe de pesquisa e informantes-chave. Esse método possibilita incluir grupos dificeis de
serem acessados ou estudados e abordar questdes delicadas (VINUTO, 2016). E utilizado
principalmente para fins exploratérios a fim de compreender melhor um tema, testar a viabilidade
de um estudo mais amplo e desenvolver métodos a serem empregados em fases subsequentes
(VINUTO, 2016), o que atende aos objetivos do presente trabalho de mestrado.

Os sujeitos da Reunido com Especialistas eram compostos por profissionais de ambos 0s sexos —
sendo 66,6% do sexo masculino — com faixa etaria de 25 a 37 anos. Em relacdo ao nivel de
escolaridade 83,3% ja haviam concluido o mestrado, e 50% havia concluido especializacao em
residéncia médica. Verificou-se que quanto ao tempo de conclusdo de graduagdo, que 16,6% tém
até de 1 ano, 50% entre 6 ¢ 10 anos e 33,3% mais de 10 anos. Uma vez que a populagdo alvo da
pesquisa abrange idosos do municipio de Belo Horizonte e regido, foram convidados
profissionais que atuam nos equipamentos de saude publica e privada da cidade. Trés

participantes eram psicogeriatras e trés eram psicologos. Os participantes da reunido
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apresentaram perspectivas embasadas na experiéncia com: o desenvolvimento e implementacao
de intervencdes do comportamento em instituicdes publicas; da pratica de avaliagdo e pesquisa na
area de neuropsicologia de idosos; na saude mental de idosos saudaveis, na assisténcia a saude de
idosos institucionalizados ou em servigos ambulatoriais; na experiéncia de atendimento
psicoterapéutico e psiquiatrico utilizando as intervencdes apontadas pela literatura e no
atendimento psicoterapéutico de familiares dos pacientes.

Os sujeitos da Reunido com Profissionais da Saude eram compostos por como profissionais de
ambos 0s sexos — sendo 12,5% do sexo masculino — com faixa etaria de 27 a 52 anos. Todos tem
graduacao completa, sendo 37,5% com tempo de conclusdao em até de 5 anos, 25% entre 6 ¢ 10
anos, 12,5% entre 11 e 20 anos e 25% com mais de 20 anos. Participaram da reunido uma
fonoaudiologa, trés terapeutas ocupacionais, dois psiquiatras, uma psicologa e duas assistentes
sociais. Esses profissionais tinham experiéncia no atendimento em centros de ateng¢do primaria da
saude, na realizacao de grupos com idosos, no atendimento dessa populagdo nas redes de satde
publica e privada, e alguns deles realizaram pesquisas de mestrado ou doutorado tendo como

sujeitos de pesquisa idosos.

3.3.2 Coleta de dados

3.2.1 Reuniao com os Especialistas

A coleta de dados da Reunido com Especialistas foi realizada, no dia 25 de julho de 2016, em
uma sala no 2° andar da Faculdade de Medicina/UFMG. A reunido teve duragdo de 3 horas e 20

minutos, incluindo uma pausa para lanche. Ela foi composta por trés etapas:

- Etapa I: foi realizada uma apresentacdo das intervengdes encontradas na revisao
sistematica, os mecanismos de melhora e principais técnicas de cada uma delas.
- Etapa II: Foi realizado o Pile Sorting e a Técnica de Grupo Nominal para

discussao e selecao das intervengdes que fariam parte da estrutura do manual.
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- Etapa III: Foi realizado um Grupo Focal para levantamento das técnicas a
serem utilizadas nas sessOes, discussdo da necessidade de adaptagdo das
intervengoes, fatores relevantes, barreiras e riscos relacionados a implementagao

do projeto e possiveis solugdes.

Fasel
Apresentac¢ao da revisdo sistematica
Estruturacdo do protocolo
de intervenc¢do ) )
Pile Sorting Fase Il
Organizac3o das Parte 1: Agrupamento por semelhancgas
intervencdes em fases de Parte 2: Sequenciamento em ldgica temporal
implementacao

l

Técnica do Grupo Nominal

Selecdo da melhor
estrutura de intervencgao

Levantar as técnicas, l

adaptacoes, limitacdes na

implementacao, solugdes, Grupo Focal Fase lll

e caracteristicas dos
profissionais.

Figura 2: Sequéncia dos métodos de coleta de dados realizados na reunido com os especialistas.

Etapa I — Apresentagdo do projeto e da pesquisa documental

As intervengdes identificadas a partir da pesquisa documental foram apresentadas para os
participantes junto aos objetivos e a relevancia do projeto na primeira etapa da reunido com o uso
de projecao em Power Point. Foram incluidas também intervencdes utilizadas em programas de
prevengdo que apresentaram resultados de efetividade na redugdo dos sintomas depressivos e de
fatores de risco, que potencialmente levariam a uma redugdo significativa dos SDCS e, por

conseguinte, do TDM em idosos.

Etapa II — Pile Sortirng e Técnica do Grupo Nominal



34

Para o delineamento do protocolo de intervencdo foi realizado o método Pile Sorting. Esse
método tem carater qualitativo e quantitativo, no qual os membros de um grupo devem organizar
cartdes que contém elementos discretos especificos (informacdes que se deseja avaliar na
pesquisa) dispostos de maneira aleatéria em pilhas (fileiras), segundo critérios que considerem
relevantes, sem um direcionamento especifico dado a priori pelo pesquisador (WELLER;
ROMNEY, 1988). Neste projeto, os participantes receberam cartdes com cada um deles contendo
o nome de uma das intervencdes encontradas na revisao sistematica da literatura. Foram
acrescentadas intervengdes utilizadas em outros programas de intervengdo para o TDM e fatores
de risco que podem também contribuir para a prevencdo dos episodios depressivos. Para
compreender a percepgdo dos especialistas a respeito de cada uma das abordagens terapéuticas
apresentadas foi solicitado a eles que primeiro organizassem cartoes em pilhas segundo pontos
em comum que enxergassem entre as intervengdes. Nao foi definido um nimero de pilhas a ser
formadas. Em seguida eles deveriam nomear cada pilha e explicar a ldégica que usaram para
agrupar os cartoes. Na segunda fase do Pile Sorting os participantes deveriam reorganizar 0s
cartdes em uma sequéncia temporal, segundo sua visdo sobre como deveria ser a ordem de
aplicacdo das intervengdes ao longo do protocolo, tendo a liberdade de incluir ou excluir
abordagens terapéuticas conforme desejassem. Foi pedido aos participantes que explicassem para
o grupo a logica que usaram para a sistematizacao das intervengdes. As pilhas formadas durante a
reunido de consenso foram fotografadas, mediante a autorizacdo prévia dos participantes, para
permitir a andlise posterior dos dados.

Para selecionar qual a melhor sequéncia de intervengdes formulada a partir da percepg¢ao dos
participantes foi utilizado o método qualitativo Técnica de Grupo Nominal. O proposito desse
método € gerar informagdes em resposta a um problema especifico através de discussdoes em
grupo de maneira estruturada, minimizando o viés do pesquisador (POTTER; GORDON;
HAMER, 2004). E um método custo-efetivo, eficiente, que possibilita a participacdo de todos os
membros do grupo, além de suscitar uma discussdo aberta e concisa de todas as possibilidades
apresentadas pelos participantes. Esse método tem como foco o processo de tomada de decisao
consensual, baseado em julgamentos e ndao em discussdes. Dessa maneira ¢ possivel que pessoas
com diferentes habilidades e conhecimentos em diferentes areas entrem em consonancia a
respeito de um determinado tema (DUNHAM, 2006). A Técnica do Grupo Nominal ¢ dividida

em quatro fases:
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- Geragdo de ideias: Os participantes silenciosamente geram ideias a respeito de
um tema e as anotam;

- Registro de ideias: Os participantes expde as ideias que formularam para todo o
grupo. Todas elas sdo registradas de maneira que todos possam vé-las;

- Discussao das ideias: Cada ideia ¢ apresentada e discutida brevemente para ser
avaliada pelos membros do grupo;

- Votagao das ideias: Cada participante ordena segundo seus proprios critérios as

ideias geradas. Entdo o grupo toma uma decisdao baseada nesses votos.

No Grupo Nominal realizado na reunido de especialistas foi pedido aos participantes que
realizassem uma reflexdo inicial silenciosa sobre as intervengdes selecionadas e as sequéncias de
aplicacdo delas propostas durante o Pile Sorting. Em seguida anotaram em blocos de notas suas
impressdes a respeito da estruturagdo do manual. Essas ideias foram listadas e registradas na
apresentacao de Power Point usada na reunido para que todos pudessem vé-las. Foi realizada uma
discussdo breve sobre o ponto de vista de cada um sobre a sistematizacdo das intervencdes no
manual. Em seguida os participantes apresentaram a hierarquizacdo das estruturas que
consideraram melhores e, em grupo, decidiram qual disposi¢do era a mais favoravel para compor

o0 manual.

Etapa I1I — Grupo Focal

Na Etapa III foi realizado um Grupo Focal com os objetivos de conhecer a percepcdo dos

participantes sobre:

- A viabilidade de implementagdo do projeto;

- A necessidade de adaptagdo das técnicas para idosos brasileiros;

- As competéncias necessarias dos profissionais da saude que conduzirdo os
grupos (terapeutas),

- O formato do treinamento e supervisao dos terapeutas,

- Estratégias para solucionar riscos, barreiras e problemas que possam dificultar a

execuc¢ao do projeto.
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O Grupo Focal ¢ um método qualitativo que promove uma série de discussdes em um grupo que
tem como objetivo explorar um conjunto de tdpicos especificos sobre determinado problema
(TONG; SAINSBURY; CRAIG, 2007). A discussao ¢ guiada por um moderador, preparado para
conduzir o grupo, composto preferencialmente por seis a doze pessoas, para os temas pré-
determinados de maneira semiestruturada. Os participantes respondem a perguntas feitas pelo
moderador e sdo encorajados a interagir uns com os outros, o que permite explorar e clarificar
visdes individuais e compartilhadas sobre o problema em questio (MORGAN, 1996).
Frequentemente o grupo ¢ acompanhado por um observador que anota dados importantes que
surgiram pela fala e comportamento nao-verbal dos participantes. A realizagdo de um Grupo
Focal possibilita que os temas sejam discutidos com maior profundidade, gera informagdes sobre
diferentes pontos de vista e o significado por tras deles, permitindo vislumbrar a experiéncia de
cada participante (GILL et al., 2008). Ele permite a criagdo de ideias inovadoras a partir do
conhecimento, emog¢des, nas vivéncias e crencas dos participantes (LARSON; GRUDENS-
SCHUCK; LUNDY-ALLEN, 2004). Foi utilizado um roteiro com perguntas norteadoras
considerando as perguntas de pesquisa (APENDICE B).

3.2.1 Reuniao com os Profissionais da Saude

A coleta de dados da Reunido com Profissionais da Saude foi realizada por meio de Grupo Focal,
nos dias 26 de novembro de 2016 e 04 de fevereiro de 2017, em uma sala no 4° andar da
Faculdade de Medicina/UFMG. A primeira reunido teve duracdo de 2 horas e 57 minutos e a
segunda reunido de 2 horas e 04 minutos, incluindo uma pausa para lanche. Durante a primeira
reunido verificou-se a necessidade de disponibilizar mais tempo para coletar as contribui¢des dos
participantes referentes as adaptagdes necessarias ao processo de refinamento do manual e por
1sso foi necessario agendar uma nova data para realizar um novo um grupo focal. O manual de
intervencdo preliminar foi enviado com antecedéncia para os profissionais para que pudessem
fazer uma avaliacdo critica de seu conteudo, a ser discutido em grupo.

Foram realizados Grupos Focais nas reunides que contaram com a participagdo de oito
profissionais da satde. O papel de mediadora foi desempenhado pela pesquisadora principal

desse estudo e os grupos contaram com a participagdo de uma observadora, que faz parte da
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equipe de pesquisa, graduanda do curso de psicologia e aluna de Iniciacdo Cientifica que foi a
observadora. A moderadora utilizou, nos grupos focais, um roteiro com perguntas norteadoras

(APENDICE E).

3.3.3 Analise dos dados

A anélise do contetdo gerado pelas técnicas acima foi realizada pelo método qualitativo Analise
Tematica, a partir da transcricdo da gravacdo e andlise dos dados coletados na reunido de
especialistas utilizando o sofiware MAX QDA 12. A Analise Tematica ¢ um método de analise
de dados qualitativos usado para identificar, analisar e interpretar padrdes de respostas ou
significados nos dados coletados em uma pesquisa. Ela organiza e descreve as perspectivas dos
participantes de maneira aprofundada a partir do que ¢ comum entre elas, buscando um sentido
nessas similaridades, em um processo recursivo e flexivel, que podem ser aplicados em estudos
de natureza teorica e epistemologica variadas (BRAUN; CLARKE, 2012). Todo o processo foi
realizado pela pesquisadora principal e discutido com um membro da equipe de pesquisa € com
um colaborador externo que tem conhecimento na condugdo de pesquisas com metodologia
qualitativa. Essa discussdo permite articular o processo de pensamento interno, clarear as ideias
que emergem e fomenta novos insights sobre o tema (SALDANA, 2009), além de minimizar o
viés da pesquisadora principal, que foi quem realizou os grupos e analisou os dados.

No presente estudo foi utilizada uma metodologia exploratoria de natureza epistemologica
essencialista para a Analise Tematica, com o objetivo compreender a percep¢ao dos atores
relevantes para o processo de construcdo e refinamento do manual sobre as estratégias mais
adequadas e relevantes para a preveng¢dao de depressdo maior nos idosos. A abordagem
essencialista visa reportar experiéncias, significados, e a realidade dos fendmenos para os
participantes, enquanto uma abordagem construtivista estuda como os eventos, realidades,
significados e experiéncias relatados sdo o efeito de uma série de discursos operando em uma
sociedade (BRAUN; CLARKE, 2006). A Andlise Tematica foi realizada utilizando uma

abordagem semantica, na qual os temas sao identificados a partir de dados explicitos da fala dos
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participantes, sem buscar por contetidos latentes e ideologias subjacentes (BRAUN; CLARKE,
2006), mas visando encontrar padrdes e fatores relevantes, considerando suas implicagdes para o
desenvolvimento de uma intervengao efetiva e eficaz para a prevencao da depressdo maior em

1dosos.

A Anédlise Tematica foi realizada segundo o modelo proposto por Braun e Clarke em 2006, que ¢

formado por seis fases:

Fase 1: Familiariza¢cao com os dados

Consiste em transcrever, ler e reler os dados, registrando as ideais iniciais para se criar um senso

de todo o escopo dos dados coletados.

Fase 2: Criacao dos cdodigos iniciais

Nessa fase, o pesquisador codifica trechos dos dados coletados que sejam relevantes para
responder as perguntas da pesquisa. Seu objetivo ¢ encontrar padroes de comportamentos e
consisténcias nos dados coletados a partir da organizacdo dos dados em segmentos de dados
segundo sua similaridade e regularidade (SALDANA, 2009) e agrupa-los, dando codigos a eles.
Codigos sao frases curtas ou palavras que representam a esséncia ou atributo fundamental,
saliente de uma informagao narrativa verbal ou visual (SALDANA, 2009).

A codificagdo pode ser realizada a partir de uma abordagem indutiva, na qual ndo ha um
estabelecimento prévio de hipdteses ou teorias a respeito dos dados coletados, que sdo criadas a
partir do contetido trazido pelos participantes; a abordagem dedutiva, na qual os codigos sao pré-
determinados a partir teorias e hipdteses formuladas segundo o conhecimento do pesquisador e as
evidéncias da literatura, que devem ser confirmadas ou refutadas pela andlise dos dados
coletados; e a abordagem integrativa, que mantém a atencao ao contetido que emerge a partir dos
dados coletados, mas delibera previamente alguns aspectos especificos a serem buscados,
aumentando a precisdo e a eficiéncia no processo de codificagdao (Saldana, 2009, Curry, 2015).
No presente estudo foi utilizada a abordagem integrativa no processo de Analise Tematica, uma
vez que haviam dados relacionados aos objetivos da reunido com os especialistas que

direcionaram as perguntas feitas aos participantes pela moderadora no Grupo Focal e o processo
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de codificacdo, enquanto foram analisados e interpretados também os contetidos

espontaneamente trazidos pelos membros do grupo relevantes para a pesquisa.

Fase 3: Criacao de Temas iniciais

Nessa fase os codigos foram agrupados a partir da existéncia de padrdes nas falas extraidas,
formando as categorias superiores que permitem uma analise reflexiva de todo o conjunto de
dados obtidos na pesquisa (SALDANA, 2009). Essas categorias foram entdo agrupadas segundo
seu conteudo e similaridade para formar os Temas, que sdo conceitos mais abstratos,
relacionados ao problema estudado na pesquisa e ao significado que os atores ddao para o que
acontece (SALDANA, 2009). Nessa fase sdo também criados mapas tematicos preliminares, que
sdo representagoes visuais da relacdo entre os codigos, as categorias € os temas.

Os padrdes foram formados segundo o contetdo semantico da fala dos especialistas, descritos,
organizados e interpretados a partir de sua semelhanga ou divergéncias aparentes considerando os

significados explicitos nos dados levantados. (BRAUN; CLARKE, 2006).

Fase 4: Revisao dos Temas

Nessa fase foram realizadas comparacdes entre os codigos, os Temas gerados e todo o contetido
da transcricdo para avaliacdo de sua consisténcia interna e externa, € a consolidacdo das
categorias criadas, a fim de refinar a estrutura de cddigos, categorias e temas criados. A inteng¢ao
¢ criar temas que sejam capazes de abstrair todos os elementos relevantes contidos nos dados
coletados € o que eles trazem de maneira geral em relacdo ao objetivo da pesquisa (Saldana,

2009).

Fase 5: Definicao e nomeac¢ao dos temas

Nessa fase os temas criados sao nomeados segundo o que € unico e especifico em cada um deles,
refletindo sua esséncia, fornecendo uma historia coerente sobre os dados coletados. Sao
separados excertos do texto que melhor representam os temas para ilustrar a analise dos dados

desenvolvida pelos pesquisadores .
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Fase 6: Producao do relatério

Na tultima fase ¢ realizada a analise final dos dados, correlacionando a proposta de pesquisa e
com os trechos extraidos na fala dos participantes de maneira a “contar uma historia” sobre o que
foi coletado a partir da anélise da fala dos participantes para responder as perguntas da pesquisa.
No presente estudo os temas formados foram comparados aos dados encontrados na revisdao da
literatura sobre a criagao e desenvolvimento de manuais para a prevencao da depressdo maior em

1dosos.

3.4 Aspectos éticos

O projeto “Abordagem Psicoterapica para a Redugdo dos Sintomas Depressivos em Idosos com
Depressdo Subsindromica” foi aprovado em 19 de marco de 2014 pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Minas Gerais, CAAE: 26363514.2.0000.5149 (Anexo I). Todos os
participantes receberam as informacgdes pertinentes sobre o projeto e assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Aqueles que participaram das reunides realizadas foram
informados previamente a respeito da gravacao do audio e concederam sua autorizagdo. Todos
foram reassegurados da confidencialidade das informacdes e de seu direito de abandonar o
projeto a qualquer momento, sem a implicacdo de qualquer onus. No processo de analise dos
dados e escrita dos resultados os participantes foram identificados por cddigos de maneira a

garantir seu anonimato.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Nessa se¢do serdo apresentados os dados referentes a pesquisa documental e as reunides

realizadas com especialistas e profissionais da area da saude.

4.1 Pesquisa documental

A pesquisa identificou 1107 publica¢des, entre artigos cientificos, teses e dissertagdes. Apos a
remogao dos registros duplicados, 1045 publicagdes foram triadas. A partir da analise dos titulos,
900 artigos foram excluidos da andlise. A avaliagdo detalhada dos 145 registros reduziu a
amostra para 13 ensaios randomizados controlados, que foram incluidos por atenderem aos
critérios estabelecidos na metodologia do presente trabalho. Nove estudos reportaram dados de
prevengao seletiva em idosos e quatro de prevencao indicada. Nao foram encontrados registros de
estudos de prevencao do TDM no Brasil que atendessem aos critérios estabelecidos no presente
estudo.

A populacao incluida nos estudos foi de 1647 idosos, alocados no grupos experimental ou
controle. Foram incluidos 438 sujeitos nos estudos de prevencdo indicada, voltados para
pacientes com SDCS. Nos estudos de prevengdo seletiva foram incluidos 1209 idosos com
condi¢gdes clinicas vulneraveis ao desenvolvimento do TDM como degeneracdo macular,
diabetes, reumatismo, Acidente Vascular Encefalico (AVE), cirurgia apos fratura nos quadris e
residentes de Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). A maior parte da amostra
dos estudos foi composta por mulheres. A idade dos individuos variou de 50 anos a 86 anos. Os
pacientes foram recrutados por meio de antincios em veiculos da midia, de encaminhamentos de
diferentes profissionais; da base de dados nacional sobre os pacientes, por estarem vinculados a
centros de aten¢ao a saude de idosos ou a ILPI.

O tempo de duracao dos programas variou de 6 a 12 sessdes. A maior parte das intervengdes foi
realizada em formato de grupo com 4 a 12 participantes. Em um dos estudos, realizado com
idosos residentes de ILPI, as sessdes ocorriam duas vezes por semana (KONNERT; DOBSON;
STELMACH, 2009). Em todas as outras pesquisas as sess0es ocorriam uma vez por semana ou
com um espaco maior entre elas. As intervengdes de biblioterapia, que pode ser definida como
uso de materiais de leitura com objetivos terapéuticos e psicoeducacao, foram realizadas com um

contato minimo com os profissionais, que realizavam ligacdes, visitas domiciliares ou nas ILPI
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para acompanhar a adesdo ao tratamento e tirar dividas (DOZEMAN et al., 2011, 2012; VAN’T
VEER-TAZELAAR et al., 2009).

As sessoes variavam de sessenta minutos a 2 horas de duragdo. Apenas um dos estudos realizou
sessoes de reforco por um periodo continuado apos a conclusdo da intervengdo. Nesse estudo
foram realizadas 6 sessdes no periodo de um ano (ROBINSON et al.,, 2008). Dois artigos
incluidos tinham como foco reportar dados longitudinais sobre o efeito das intervengdes na
incidéncia do TDM apds dois anos de conclusdo dos grupos (VAN SCHAIK et al., 2014; VAN’T
VEER-TAZELAAR et al., 2011).

Nos estudos foram utilizadas cinco tipos de abordagens psicoterapicas: a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) (BURNS et al., 2007, KONNERT; DOBSON; STELMACH, 2009;
VAN’T VEER-TAZELAAR et al, 2009), Terapia de Resolucio de Problemas (TRP)
(REYNOLDS et al., 2014; ROBINSON et al., 2008; ROVNER; CASTEN, 2008; VAN’T VEER-
TAZELAAR et al., 2009), Ativagdo Comportamental (AC) (DOZEMAN et al., 2011, 2012;
ROVNER et al., 2014), Terapia de Reminiscéncias (TR) ou Revisdo da Vida (TRV)
(DOZEMAN et al., 2012; POT et al., 2010) e a Terapia de Apoio (DE JONGE et al., 2009).

O modelo de cuidado escalonado foi implementado em dois estudos, nos quais os pacientes
passaram por diferentes fases de tratamento. Ambos foram realizados nos Paises Baixos. Em um
dos estudos, voltados para idosos residentes em ILPI, os participantes entravam em uma fila de
espera assistida (fase 1), seguida por intervencao de biblioterapia para agendamento de atividades
prazerosas na casa dos idosos (fase 2). Aqueles pacientes que ainda apresentavam SDCS eram
convidados a participar de um grupo de Terapia de Reminiscéncias (fase 3). Se ainda
apresentassem sintomas depressivos apds essa intervencdo recebiam a recomendacdo de
conversar com um médico do centro de atengdo primaria a saude sobre possiveis tratamentos
farmacologicos (fase 4) (DOZEMAN et al., 2012). A segunda pesquisa teve como foco idosos
com idade superior a 75 anos e era também composto por quatro fases: (1) espera assistida; (2)
biblioterapia baseada em conceitos da TCC; (3) TRP individual domiciliar e (4) indicacdao para
acompanhamento médico. Todos os pacientes que participavam do estudo eram avaliados entre
as fases para verificar a presenca de SDCS. As fases 2, 3 e 4 tinham uma duragdo de 3 meses,
enquanto a fase 1 durava um més (VAN’T VEER-TAZELAAR et al., 2009).

Os programa de Cuidado Escalonado (CE) (Stepped Care Program) ¢ um modelo de tratamento

onde diferentes intervengdes sdo implementadas sucessivamente. O objetivo dos modelos de
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cuidado escalonado ¢ maximizar a efetividade de intervencdes disponiveis enquanto faz o melhor
uso possivel dos recursos disponiveis. O paciente inicialmente tem acesso a intervencdo com
menor complexidade e a medida que os sintomas permanecem ou aumentam outras modalidades
de tratamento de maior complexidade sdo fornecidas (DOZEMAN et al., 2012).

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é uma intervengdo breve, estruturada, que tem
como foco o papel dos pensamentos e comportamentos no inicio € na manuten¢do de sintomas
dos transtornos mentais. Ela se fundamenta na visdo de que os pensamentos e crencas
determinam a relacdo entre as situagdes (eventos ativadores) e as reagdes comportamentais e
emocionais (consequéncias). Essa psicoterapia utiliza técnicas cognitivas e técnicas
comportamentais para reduzir os sintomas a partir do reconhecimento e reestruturacao de padrdes
distorcidos negativos de interpretagdo da realidade. (KONNERT; DOBSON; STELMACH,
2009; SOROCCO; LAUDERDALE, 2011). A TCC foi considerada efetiva para tratar uma série
de problemas psicoldgicos enfrentados na terceira idade, como ansiedade, depressdo, abuso de
alcool, insdnia, prejuizos na funcionalidade e luto (SATRE; KNIGHT; DAVID, 2006).

A Ativacao Comportamental (AC) ¢ uma interven¢ao comportamental breve estruturada que tem
como objetivo aumentar comportamentos adaptativos e atingir objetivos com significado para o
paciente, proporcionando um senso de realizacao. Ela ¢ tanto uma técnica psicoterapica, quanto
uma intervencdo testada em diversos estudos como um componente independente (LEJUEZ et
al., 2011). O tratamento tem como foco estabelecer uma relagdo entre comportamentos na vida
diaria, humor e o senso de dominio, ampliando o suporte social enquanto minimiza
comportamentos mal adaptativos (KANTER et al.,, 2010; ROVNER et al.,, 2014). Os
participantes desenvolvem habilidades a partir do monitoramento e planejamento de atividades a
partir da avaliacdo de seus objetivos de vida e valores (KANTER et al., 2010; LEJUEZ et al.,
2011).

A Terapia de Resolucdo de Problemas (TRP) ¢ um tratamento psicossocial, geralmente
considerado parte da TCC, voltado para ampliar a capacidade dos individuos para lidar com
problemas cotidianos ou eventos traumaticos no intuito de melhorar problemas de satde fisica e
de satide mental. Os objetivos do tratamento incluem a ado¢ao de uma visao de mundo adaptativa
em relagcdo aos problemas da vida didria (ou seja, otimismo, um senso de autoeficacia positivo e
aceitagdo de que problemas que fazem parte da vida) e a implementacdo efetiva de

comportamentos para solucionar problemas (manejo e regulacdo emocional, assim como a
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resolucdo de problemas baseados em um planejamento) (D’ZURILLA; NEZU, 2010). Sao
utilizados passos especificos para solucionar um problema ou para enfrentar uma situagdo
estressora de maneira racional, que baseiam-se na seguinte estrutura: 1) Definir o problema, 2)
estabelecer objetivos realistas, 3) gerar, escolher e implementar solucdes, 4) Avaliar resultados
(D’ZURILLA; NEZU, 2010).

A Terapia de Reminiscéncias (TR) ¢ uma intervengdo ndo estruturada, onde os idosos sao
estimulados a recordar-se de eventos passados e compartilha-los em grupo (BUTLER, 1963). A
Terapia de Revisao da Vida (Life Review) (TRV) é uma variante mais estruturada da TR, que visa
reavaliar, resolver conflitos ou promover estratégias de enfrentamento mais adaptativas em
sessoes individuais ou em grupo (HAIGHT, 1988).

A Terapia de Apoio (TA) prové um acolhimento emocional para os pacientes, a fim de
desenvolver suas habilidades de enfrentamento e aceitagao do tratamento e de sua condi¢do. Ela
facilita a expressdo das emocgdes, promove uma narrativa de vida, e prové um aconselhamento
baseado em praticas psicoeducativas (DE JONGE et al., 2009). Essa abordagem foi considerada
menos eficaz que outras psicoterapias no tratamento e na prevengdo do TDM em idosos
(CUIJPERS et al., 2014a; ROVNER et al., 2014).

Segundo os estudos encontrados, propde-se que a depressao se desenvolve devido a presenca de
prejuizos funcionais associados as doengas médicas, de vulnerabilidades psicossociais e de
prejuizos cognitivos; a presenca de uma ruptura da rotina regular; a separagao de ambientes
familiares; a potencial perda do suporte de amigos e da familia; a perda do controle das
atividades que realiza; a uma redugdo das oportunidades para atividades prazerosas; a uma
diminui¢do do senso de autoeficacia e de identidade; e a presenca de padrdes de visdes negativas
da realidade associada a uma baixa autoestima e desesperanca.

Em relacao ao processo de melhora as pesquisas apontaram uma reducao dos sintomas se da pelo
aumento no engajamento social; pelo uso de técnicas cognitivas e comportamentais para reducao
de pensamentos negativos; pelo desenvolvimento da habilidade de distinguir pensamentos
irrealistas ou exagerados dos mais realistas; pela integracao de experiéncias presentes € do senso
de identidade com recordacgdes do passado; pelo desenvolvimento de estratégias compensatorias
para preservar ou redefinir atividades valorizadas, assim como pela melhora no senso de

autoeficacia secundario ao desenvolvimento das habilidades da resolucao de problemas.
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Em relagdo as técnicas especificas utilizadas, as intervencdes tinham como componentes: o
monitoramento ¢ agendamento de atividades significativas para cada paciente; a psicoeducacao
sobre o processo terapéutico e sobre sintomas depressivos; o ensino de estratégias para
identificar e desafiar pensamentos negativos; o ensino de estratégias de enfrentamento positivas
as situacdes aversivas e resolucdo de problemas de racional; monitoramento do humor; ensino de
técnicas de relaxamento; o desenvolvimento de habilidades sociais; a evocacdo de lembrangas
por estimulos sensoriais; a realizacao de atividades criativas utilizando musicas, cartas e poesias;
a manutencao dos ganhos terapé€uticos e a prevencao dos sintomas depressivos.

Os grupos experimentais foram comparados a diferentes formatos de grupo controle. As
intervengdes eram contrapostas ao cuidado usual, que poderia ser o acesso a qualquer tratamento
que os pacientes julgassem necessario ou a execucdo de atividades rotineiras nas ILPI; ao
tratamento farmacologico placebo ou ao escitalopram; a lista de espera; a execu¢do de um filme
educativo sobre fatores e habilidades que proporcionam um envelhecimento saudavel; a um
programa educativo sobre habitos alimentares saudédveis e a Terapia de Apoio.

Em relacdo as taxas de abandono e danos potenciais, os estudos reportaram taxas de abandono
dos programas que variaram de 10,1% a 44%, sendo maiores em estudos de cuidado escalonado.
As razdes propostas para esse fendmeno foram: problemas de satde ou morte; incapacidades
funcionais; participar do grupo experimental, o que demanda um maior esfor¢o e engajamento
por parte dos pacientes; ndo se adaptar as técnicas terapéuticas; baixo nivel cognitivo; auséncia
de interesse e demanda pessoal para participar da pesquisa e o tempo de contato com os
terapeutas.

Em relacdo aos terapeutas que realizaram as intervengdes, encontrou-se diversas categorias
profissionais: psicologos assistentes, com mestrado ou estudantes de doutorado; terapeutas
ocupacionais; assistentes sociais; funcionarios e voluntarios das ILPI; e enfermeiras.

Os formatos de treinamento e supervisao dos terapeutas reportados nos estudos foram: uma
sessdo de sessenta minutos de duracdo junto a entrega de um material impresso contendo
informacodes relevantes contendo instrugdes sobre as sessoes de treinamento e ajuda por telefone
ou por contato pessoal com o supervisor caso necessario; supervisao de um psicologo clinico de
maneira regular; treinamento por meio turno e supervisdo de especialistas em TCC e
psicogerontdlogo; supervisdo na conducao de cinco casos antes de iniciar os grupos terapéuticos;

treinamento de dois dias antes da realizagdo dos grupos, ou durante os grupos. Alguns estudos
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reportaram os métodos de avaliacdo da confiabilidade do tratamento. Foram realizadas filmagens
ou gravacdes dos audios das reunides, para posterior analise. Os especialistas e pesquisadores
principais dos estudos foram os responsdveis por avaliar esse material. A maior parte das
pesquisas selecionou aleatoriamente parte desse material para avaliagao.

No programa de TRP voltado para idosos que sofreram AVE, o grupo experimental apresentou
uma redugdo significativa da incidéncia da depressdo, similar a do tratamento farmacoldgico
(escitalopram) e melhor que o tratamento placebo (ROBINSON et al., 2008). Em outro estudo,
nao foram encontradas diferengas significativas na incidéncia de um episdédio de TDM entre o
grupo controle ativo (psicoeducacao sobre praticas alimentares saudaveis) € o grupo experimental
com TRP para centros de atencao primaria. Ambas as intervengdes foram consideradas seguras, e
apresentaram uma reducao nas taxas de incidéncia de TDM em rela¢do a dados publicados em
pacientes que receberam o tratamento usual para SDSC. A redugdo dos sintomas depressivos foi
mantida por 2 anos apo6s as intervengdes. Apesar das evidéncias de que o dano da depressao pode
ser maior em sujeitos negros ndo foram encontradas diferengas significativas na incidéncia de
TDM em relagdo aos idosos brancos (REYNOLDS et al., 2014). O estudo que avaliou a TRP em
1dosos com degeneracdo macular observou que esta intervencdo foi capaz de reduzir o risco de
incidéncia de depressao maior pela metade apds 2 meses da conclusao dos grupos. No entanto,
esses ganhos nao foram mantidos apds seis meses de avaliacdo. Para prolongar os efeitos
terapéuticos foi sugerida a realizacao de sessdes de manutencao em estudos futuros (ROVNER;
CASTEN, 2008).

A AC apresentou uma redugdao de 50% no risco de desenvolver TDM em idosos com SCSD e
degeneracao macular apds 4 meses de acompanhamento, quando comparada a TA (ROVNER et
al., 2014). O tratamento escalonado em idosos residentes de ILPI foi eficaz para reduzir a
incidéncia de sintomas depressivos, mas nao de transtornos ansiosos (DOZEMAN et al., 2012).
A avaliacao desse programa apos dois anos de acompanhamento mostra que houve uma reducao
significativa de incidéncia de TDM no grupo experimental em relacdo ao grupo controle, quando
analisados os pacientes que aderiram ao tratamento (VAN SCHAIK et al., 2014). Quando
avaliado apenas a segunda fase do programa a realizacao de uma abordagem de autoajuda guiada
com idosos em ILPI que propde o planejamento e execucdo de atividades prazerosas, a
intervencdo apresentou efeitos positivos, porém nao significativos. Os autores consideraram que

pode ser dificil promover mudangas em pacientes residentes de ILPI por meio de biblioterapia,
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associada a um baixo contato com os terapeutas, uma vez que se trata de uma populacdo mais
vulneravel a diferentes fatores de risco para o TDM (DOZEMAN et al., 2011). Outro programa
de cuidado escalonado voltado para idosos com idade superior a 75 anos, promoveu uma reducao
do risco de incidéncia de transtornos depressivos e ansiosos em 57,9% quando comparado ao
tratamento usual (VAN’T VEER-TAZELAAR et al., 2009), o que se manteve por dois anos
(VAN’T VEER-TAZELAAR et al., 2011). Esse programa foi considerado custo-efetivo (VAN’T
VEER-TAZELAAR et al., 2010). Foi apontado que o custo de passar pelo tratamento ¢ inferior
que os gastos com saude de uma pessoa com TDM (ROVNER et al., 2014), o que deixa clara a
relevancia de desenvolver intervencdes de prevencao dos transtornos mentais.

No estudo realizado com idosos que passaram por cirurgia no quadril utilizando uma intervengao
baseada na TCC, ndo foram encontradas diferengas entre o grupo experimental € o grupo que
recebeu o tratamento usual (BURNS et al., 2007). As razdes apontadas pelos pesquisadores para
essa auséncia de resultados de eficacia foi a falta de poder estatistico por amostra insuficiente.
Contudo, outro estudo encontrou que a TCC leva a uma redugdo dos sintomas depressivos em
residentes de ILPI com SDCS em escalas aplicadas pelo clinico quando comparadas ao
tratamento usual. Além disso, os participantes dos grupos relataram altos niveis de satisfacao
com a intervencao realizada e os ganhos foram mantidos apds seis meses de acompanhamento
(KONNERT; DOBSON; STELMACH, 2009).

A Terapia de Revisdo da Vida demonstrou ser efetiva para reduzir os sintomas depressivos €
manter os resultados por seis meses de acompanhamento em relagdo ao grupo controle em um
estudo (POT et al., 2010). A intervengdo realizada com Terapia de Apoio, que poderia ser
combinada ao encaminhamento do caso para um psiquiatra e/ou discussao do caso com a equipe
de saude realizada em pacientes com diabetes e doengas reumaticas demonstrou eficicia na
redug¢do dos sintomas depressivos de maneira significativa. No entanto, houve a reducdo na
incidéncia de TDM apenas em pacientes com diabetes (DE JONGE et al., 2009).

O tempo de acompanhamento de todos os programas analisados variou de dois meses a dois anos
de avaliacdo, sendo que a maior parte dos estudos publicou resultados com um tempo de
acompanhamento inferior a um ano. Essa fator levanta o questionamento se os programas
realmente foram capazes de prevenir o TDM, ou apenas retarda-lo. Muitos pesquisadores
indicam a necessidade de estudos com realizar o acompanhamento por um periodo maior a fim

de avaliara efetividade das intervengdes a longo prazo (REYNOLDS et al., 2014).
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Os resultados dos estudos incluidos na pesquisa documental sugerem que a prevencao do TDM
em idosos por meio de intervengdes psicoterapicas ¢ possivel e efetiva para uma série de
abordagens. Todavia, ndo foram encontrados programas dessa natureza produzidos no Brasil.
Torna-se necessario, entdo, desenvolver estratégias eficazes e efetivas adaptadas para essa
populagdo, que pode apresentar condigdes socioecondmicas e culturais muito divergentes dos

paises onde as pesquisas encontradas foram conduzidas.

4.2 Reunido com Especialistas

A reunido com os especialistas possibilitou estruturar um protocolo de psicoterapia em grupo
para a prevencao de depressio em idosos baseados em evidéncias da literatura nacional e
internacional € no conhecimento tedrico e pratico desses profissionais com a populacdo idosa

brasileira.

4.2.1 Pile Sorting e Técnica de Grupo Nominal

Como ja explicitado na secdo de metodologia a reunido foi composta por trés partes. Na primeira
parte foi realizada uma apresentacao dos objetivos do projeto e da revisao da literatura. A partir
dessa apresentagdo foi realizada a técnica do Pile Sorting, na qual cada participante deveria
organizar as abordagens psicoterdpicas encontradas na revisdo da literatura em um sequencia
temporal para compor o protocolo de intervengao.

As intervengdes consideradas para a composi¢cao do manual, apresentadas pela moderadora
foram: TCC, TRP, AC, TRV, CE, Terapia Comportamental Breve para a Insonia (TCBI), Terapia
Interpessoal (TIP) e Manejo da Ansiedade (MA). Nao foi incluida a Terapia de Apoio, uma vez
que as evidéncias de sua eficacia encontradas ainda ndo sdo robustas (CUIJPERS et al., 2014a,
2014b; DE JONGE et al., 2009; ROVNER et al., 2014). O MA ¢ a TCBI foram incluidas devido
a relacdo entre a presenca de sintomas ansiosos e problemas de sono e a presenga de sintomas

depressivos (DOZEMAN et al., 2012; FRANZEN; BUYSSE, 2008; HINDI et al., 2011; VAN’T
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VEER-TAZELAAR et al.,, 2009). O TCBI ¢ uma adaptacdo da Terapia Cognitiva para
Tratamento da Insonia que visa ampliar o acesso e disseminar o tratamento efetivo dessa
condi¢do. O TCBI inclui uma educacdo sobre o sono de boa qualidade e sobre os circuitos
biologicos relacionados a regulacdo do sono que fundamentam a aplicacdo de técnicas
comportamentais. Essas estratégias tem como base a restricdo do sono e o controle de estimulos
(BUYSSE et al., 2011).

A TIP foi incluida por ser uma estratégia efetiva a prevengao do TDM em outros grupos de idade
(VAN ZOONEN et al., 2014) e em tratamentos de manutencao e prevencao da recorréncia de
episodios de TDM em idosos (REYNOLDS et al., 1999). A TIP ¢ um tratamento breve, criado
para o tratamento do TDM, que visa o alivio dos sintomas a partir da melhora do funcionamento
interpessoal. As intervengdes tem como objetivo a mudanga de padrdes nas relagdes interpessoais
e a modificagdo de expectativas sobre essas relagdoes. Segundo essa abordagem, os problemas
interpessoais se classificam segundo as areas-problema, que deverdo ser foco das intervengoes
durante o tratamento. Sdo elas: Luto e perda, Disputas Interpessoais, Transi¢do de Papéis e
D¢éficits Interpessoais (SCHOEDL, 2009). Idosos com SDCS podem ter prejuizos nessas areas-
problema. Portanto, as estratégias terapéuticas da TIP poderiam ter um impacto positivo na
redu¢do dos sintomas depressivos pela ressignificacdo de experiéncias de luto e perda e
ampliacao do suporte social dos individuos.

Na primeira fase do Pile Sorting os profissionais agruparam as abordagens psicoterapéuticas em
“pilhas” (ou grupos) segundo as semelhancas que encontraram entre elas. Os critérios
apresentados para agrupamento das intervencdes foram: a capacidade das psicoterapias de
promover uma mudanca comportamental, de promover mudancas na visdo de mundo dos
pacientes, ou de ensinar estratégias para lidar com os sintomas depressivos (Psicologa 3); a
capacidade das intervencdes de estruturar o cuidado com os pacientes, de promover uma nova
relagdo com seus sintomas depressivos € de promover mudangas na funcionalidade, motivando-
0s usar recursos pessoais para solucionar problemas (Psicogeriatra 1), a capacidade das
abordagens de transmitir informacdes educativas para melhorar os sintomas, de estimular os
pacientes a relatar suas experiéncias de vida para o grupo ou ensinar a relacdo entre os
pensamentos, comportamentos, emogdes € 0s sintomas, e, novamente, de promover mudangas
comportamentais para lidar com as dificuldades (Psic6loga 1); o objetivo de abordar problemas

diretamente relacionados ao envelhecimento, de melhorar os sintomas depressivos por
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intervengdes comportamentais ou cognitivas, ou por serem mais relacionadas a demandas
especificas (como problemas no sono e ansiedade) de cada participante (Psicélogo 2); o foco na
resolucdo de problemas de forma pratica e pontual, abordar padroes de relacionamento
interpessoal e padrdes de relacdo com o ambiente ao longo da vida do paciente, e as intervengdes
que sdo educativas (Psicogeriatra 2); e a capacidade da intervengdo de promover o contato com
outras pessoas, se basear em mudangas comportamentais praticas ou resgatar experiéncias de
vida para serem usadas segundo as demandas especificas de cada idoso (Psicogeriatra 3).

Foram formadas 16 pilhas que foram nomeadas como: “OQutput pratico”, “Sentido” e
“Aceitagdo” (Psicologa 3); “Estratégias de Prevengdo de organizag¢do do cuidado”, “Estratégias
Cognitivas/Sensagdo” e “Estratégias de Funcionalidade” (Psicogeriatra 1); “Aprendizado”,
“Historias de Vida”, “Entendimento” e “A¢cdo” (Psicéloga 1); “Terapia da Compreensdo do
Envelhecimento”, “Estratégias de Intervengoes” e “Estratégias Especificas (Psicologo 2);
“Grupo Pragmadtico”, “Grupo de Funcionalidade e Relacionamento” e “Grupo Basico e
Funcionalidade” (Psicogeriatra 2); e “Espectro cognitivo comportamental interpessoal”
(Psicogeriatra 3).

E possivel observar uma similaridade entre a maneira de organizagio das abordagens
terapéuticas. Todos os especialistas consideraram a Psicoeducacdo como uma intervencao
fundamental, que possibilita uma nivelacdo dos conhecimentos e crencgas a respeito da depressao,
envelhecimento e da terapia. Além disso, proporciona um momento onde os participantes dos
grupos possam se conhecer e desenvolver identidade de grupo, enquanto responde a possiveis
estigmas que podem fazer parte do imaginario dos idosos. Os especialistas criaram agrupamentos
de intervengdes por seu carater educativo, por seu carater pratico, pelo foco em promover
mudancas comportamentais € mudancgas na relacdo com os sintomas depressivos, pela capacidade
de ensinar estratégias para lidar com as dificuldades dessa fase da vida, de ampliar a
funcionalidade dos pacientes ou de promover interagdes interpessoais. Um dos especialistas
ressaltou a importancia de utilizar psicoterapias que abordam diretamente fatores de risco
relacionados ao desenvolvimento da TDM como: problemas de sono, baixo suporte social e
conflitos nas relagdes interpessoais, a presenca de problemas persistentes € baixo engajamento
em atividades prazerosas.

Na segunda fase do Pile Sorting os especialistas selecionaram as intervengdes que consideram

que devem compor o manual e as organizaram uma sequéncia temporal, explicando sua
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percepcao sobre essas escolhas. Todos os modelos de protocolo formados foram iniciados pela
Psicoeducagdo. Segundo os participantes da reunido, essa estratégia permite aumentar a
receptividade dos idosos a abordagens mais pragmaticas.

Em relagdo aos critérios que determinaram a organizagdo dos modelos de protocolos, os
especialistas apontaram as seguintes caracteristicas necessarias: a capacidade das abordagens
psicoterapéuticas de dar informagdes sobre a depressdo, envelhecimento, sono e sobre todo o
processo de psicoterapia; de trabalhar questdes comuns nessa etapa da vida e auxiliar o idoso a
compreender o processo do envelhecimento; de promover o engajamento em atividades
prazerosas e impulsionar a motivacdo do paciente; de melhorar a qualidade das relacdes
interpessoais; realizar mudangas nos comportamentos € no ambiente que possibilitem a melhora
dos sintomas; resgatar estratégias usadas ao longo da vida para lidar com dificuldades; ampliar a
funcionalidade dos pacientes; ensinar técnicas de relaxamento para motiva-los a se engajar no
enfrentamento ativo de seus problemas; ensinar a reconhecer a padrdoes de interpretacao dos
eventos e transformé-los em interpretagdes realistas; estimular conversas sobre os sintomas e
problemas em comum entre os pacientes; demonstrar a relacdo entre os pensamentos,
comportamentos,emocdes, funcionalidade e os sintomas depressivos.

Em relacio ao modelo de Cuidado Escalonado, apenas dois especialistas apontaram a
necessidade de adotd-lo. Nesse modelo, o paciente seria avaliado longitudinalmente e
encaminhado para tratamentos individuais, segundo suas demandas, nivel de escolaridade,
capacidade cognitiva e histéria de vida. O idoso passaria por mais etapas de tratamento
dependendo de sua resposta as intervengdes, realizadas por profissionais cada vez mais
qualificados. Ja os outros especialistas consideraram que os grupos devem ser breves, simples,
mas fechados, onde todos os idosos passam pelas mesmas abordagens psicoterdpicas, para
garantir a qualidade do vinculo entre eles.

Os especialistas apontaram a possibilidade dos idosos terem dificuldade para expor questoes
particulares a principio. Foram entdo propostos dois tipos de solugdo para esse problema. Na
primeira alguns especialistas propuseram modelos de protocolo com técnicas de natureza
pragmatica, que estimulam os idosos a agir colaborativamente, trazendo resultados rapidos, com
o objetivo de motivar a adesdo ao tratamento e permitir que os idosos se adaptem ao formato de
terapia em grupo. A outra solugdo encontrada pelos especialistas foi inserir técnicas que tenham

como objetivo melhorar a qualidade das relagdes interpessoais, compartilhar historias de vida e
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problemas que vivenciam, promovendo um senso de identificacdo e unidade no grupo. Essas
técnicas também teriam como objetivo flexibilizar a forma dos idosos de agir e pensar,
aumentando a aceitagdo as intervengoes terapéuticas.

Com o objetivo de chegar a um consenso sobre a melhor estrutura para o manual de intervengao
foi utilizada a Técnica de Grupo Nominal. Os especialistas conversaram sobre todos os modelos
apresentados no Pile Sorting e ordenaram aqueles que consideravam a melhor opgao. Os modelos
mais votados foram os propostos pelo Psicologo 2 e o da Psicologa 3. O protocolo do Psicologo 2
propde que os idosos sejam avaliados a cada fase da terapia, para verificar a necessidade de
continuar o processo € posteriormente ser encaminhado para profissionais com um maior nivel de
qualificacdo para lidar com suas demandas. J4 no modelo proposto pela Psicologa 3 todos os
1dosos devem passar juntos por todas as intervengdes propostas, em grupos terapéuticos fechados.
Esse grupo deve fazer parte de um processo superior, onde os pacientes sdo avaliados antes e
depois de concluir os grupos, € s6 entdo ser encaminhados para uma atendimento especializado,
caso necessario, de forma que o grupo terapéutico como um todo seja uma fase do cuidado
escalonado.

Apesar de serem modelos claramente diferentes, ambos tem como objetivo promover resultados
rapidos com o intuito de motivar os pacientes a continuarem no projeto, manter a coesao do
grupo e abordar de problemas associados ao envelhecimento. Os dois especialistas ressaltaram a
importancia de maximizar a viabilidade de implementagdao do manual, construindo um protocolo

breve, porém eficaz na prevencdo dos sintomas e no cuidado com as demandas dos individuos.
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Figura 3: Organizagdo das abordagens psicoterapéuticas na segunda fase do Pile Sorting do Psicologo 2. TIP:
Terapia Interpessoal; TRV: Terapia de Revisdao da vida; TCC: Terapia Cognitivo Comportamental; AC: Ativacao
Comportamental; CE: Cuidado Escalonado.

PSICOEDUCACAO

%
TCBI

=z = >
<;> <,E¥ <:ﬁ

—

cC

¢

TIP

Figura 4: Organizagdo das abordagens psicoterapéuticas na segunda fase do Pile Sorting da Psicéloga 3. TCBI:
Terapia Comportamental Breve para Insonia; AC: Ativacdo Comportamental; TRP: Terapia de Resolugdo de
Problemas; MA: Manejo de Ansiedade; TCC: Terapia Cognitivo Comportamental; TIP: Terapia Interpessoal; CE:
Cuidado Escalonado.

4.2.2 Grupo Focal da Reunido de Especialistas

Na terceira e ultima fase da Reunido com Especialistas foi realizado um Grupo Focal com o
objetivo de explorar a percepcao desses atores sobre a viabilidade de execucgdo, a necessidade de
adaptacao das abordagens terapé€uticas selecionadas, possiveis barreiras que poderiam surgir na
implementagdo do projeto e como supera-las. Uma vez que os participantes trouxeram contetidos
relevantes para responder aos objetivos propostos durante todas as fases da reunido a Analise
Tematica foi feita a partir da transcricdo completa da reunido. Os codigos foram formados em

uma abordagem integrativa, visando responder aos topicos propostos pelas perguntas de
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pesquisa, mas também reportando dados proeminentes para a conducdo do projeto trazidos
espontaneamente pelos participantes. A partir da coleta de dados foi construida uma estrutura de
codigos a partir de falas relevantes para a pesquisa no processo de Andlise Tematica, como
proposto por Saldana (2009). Apdés um processo de refinamento e agrupamento dos dados
coletados a partir da analise de 1412 falas dos especialistas foram criados 25 cddigos, 8

categorias e 4 temas (APENDICE C).

4.2.2.1 TEMA: Selecao das intervencgoes e estruturacdo do manual

Durante o processo de discussdao de quais intervencgdes deveriam ser inseridas no manual de
intervencdo para prevenir a depressao em idosos os especialistas explicitaram os critérios que
basearam suas escolhas. Esses podem ser divididos em duas categorias: Processo de

Envelhecimento ¢ Motivagao e Aceitagao.

Processo de Envelhecimento

O atendimento clinico de pessoas idosas carrega algumas particularidades. Segundo os
especialistas, fatores culturais influenciam a visdo do que ¢ ser idoso. As alteragdes
desencadeadas pelo envelhecimento no ambito fisioldogico, que acarretam mudancas na
funcionalidade e independéncia dos individuos, estdo associadas a mudancgas psicoldgicas,
emocionais e sociais. Essas devem ser consideradas num processo terapéutico frente a diferencas
existentes entre a depressdao maior em adultos e em idosos. Um dos especialistas apontou que
frequentemente as pessoas nao se preparam para o envelhecimento. Isso pode levar a dificuldades
para lidar com as limitagdes, as perdas e as transformagdes relacionados a esse processo, o que
pode ocasionar um quadro depressivo. Intervengdes que almejam prevenir a depressdao nessa
populagdo devem ampliar a compreensdo dos participantes ¢ de seus familiares sobre as
implicagcdes do envelhecimento, bem como instrumentalizar os idosos para lidar melhor ou
superar suas dificuldades. Essas intervengdes devem considerar as peculiaridades do

funcionamento cognitivo, o estilo de enfrentamento, a presenga de problemas de mobilidade, na
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acuidade visual e auditiva, a escolaridade e a alfabetizacdo das pessoas que estdo nessa fase da
vida. E importante considerar também que o protocolo é voltado para pessoas com depressio
ainda em nivel subsindomico.

Segundo um dos participantes os idosos apresentam uma maneira diferente de outras faixas

etarias para lidar com problemas:

“E o que a literatura sustenta é que idosos normalmente tentam lidar com estresse e com
problemas focando nas emogoes. Eles tentam se distanciar da resolug¢do do problema”.

(Psicologo 2)

A relagdo entre a idade e a maneira de abordar e solucionar problemas tem sido investigada ha
mais de trés décadas. Estudos mostram que a capacidade de solucionar problemas de vida diaria
aumenta com o passar da idade, atingindo seu apice na meia idade, e decrescendo a medida que
os individuos envelhecem (D’ZURILLA; MAYDEU-OLIVARES; KANT, 1998). Os idosos
apresentam escores inferiores que adultos de meia idade nos construtos orientagcdo positiva para
os problemas e tomada de decisdo racional. Isso pode estar relacionado a diferenca no tipo de
situagdes enfrentadas de acordo com a faixa etaria, uma vez que idosos enfrentam problemas de
saude cronicos com maior frequéncia. Os idosos, porém, apresentaram uma orientagdo negativa
para problemas menor que adultos jovens o que pode estar associado a um aprendizado de
melhores maneiras de abordar uma dificuldade com o passar do tempo. Um estudo realizado no
Brasil verificou que as estratégias de enfrentamento de situagdes dificeis usadas por idosos antes
de uma intervengao de resolugdo de problemas eram predominantemente focadas nas emogdes.
ApoOs o programa, os sujeitos passaram a apresentar estratégias mais confrontativas e de suporte,
focadas no problema, o que aumentou a chance de resolugdes efetivas e ampliou as habilidades
de adaptagdo. Esses resultados tiveram impacto nas relagdes interpessoais familiares € nos
padrdes de interpretagdes da realidade, minimizando sintomas depressivos (SOARES, 2013).

Durante a elaboragdo do manual uma das especialistas propds um modelo hipotético para o
desenvolvimento da depressdao em idosos. Baseando-se em conceitos relacionados a TCC ela
propos que as mudancas decorrentes do processo de envelhecimento na funcionalidade, no papel
social e na condicao financeira, podem ativar crengas negativas que permaneceram latentes

durante toda a vida, levando a uma visdo pessimista de si mesmo e de seu futuro e, por



56

conseguinte, a um quadro depressivo. Uma teoria proposta por Albert Ellis (1958) propde que
idosos podem ter muitas razdes para estar infelizes devido a presenca de mudancas com o
envelhecimento e doengas cronicas. Contudo, o sentimento de infelicidade pode ser ampliado
pela presenca de distorgdes cognitivas de catastrofizacdo e supergeneralizacdo das causas e
efeitos dos eventos negativos (ELLIS, 1958). A pesquisa documental realizada no presente
trabalho encontrou que o desenvolvimento de um quadro depressivo em idosos esta relacionado a
prejuizos causados pela presenca de doencas, as mudangas fisioldgicas, cognitivas e na rotina, a
restri¢ao das interacdes interpessoais e ainda a perda da autonomia. Todos esses fatores podem
levar a diminuicao do senso de autoeficacia e transformagdes no senso de identidade.

Os especialistas apontaram que usar intervengdes que estimulem a exposicdo de experiéncias
passadas e dificuldades atuais possibilitam que os idosos compartilhem vivéncias de coorte e se

reconhe¢cam nos outros membros do grupo.

“Essa questdo da soliddo, sendo algo muito importante, ndao so a soliddao para os familiares, mas
a solidao para com o seu par, para com os seus, com as pessoas que trabalhavam sempre com

ele. Entdo Terapia Interpessoal.” (Psicogeriatra 3)

Essa estratégia tem o potencial de favorecer a formacdo de vinculos entre os participantes. O
1solamento social ¢ considerado um fator importante para a precipitagdo e manutencdo do TDM
em idosos. Os especialistas consideram que ele pode estar associado a mudangas ocupacionais,
sociais e ao aparecimento de doencas e problemas na mobilidade. A soliddo estd intimamente
relacionada a percepcao de um quadro depressivo em si ou em outras pessoas (BARG et al.,
2006). A literatura aponta que ter um maior suporte emocional ¢ considerado um preditor de
sintomas depressivos menos intensos € maior afeto positivo (Lee, Kahana, Kahana, & Barnes,
2015), ressaltando a relevancia de utilizar intervengdes que tem como foco ampliar a qualidade

das relacdes interpessoais dos membros dos grupos.

Motivacdo e Aceitacdo

Estimular a motivagdao das pessoas envolvidas no projeto foi considerado um fator importante

para aumentar o engajamento nas intervengdes para prevenir a depressdo maior em 1dosos.
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)

“E porque pra mim, a minha proposta é de uma atividade em grupo que o inicio é a motivagdo.’

(Psicogeriatra 1)

Para isso, como ja explicitado na secao sobre o Pile Sorting, foi sugerido iniciar os grupos com
sessoes educativas, nivelando o conhecimento a respeito da depressdo e do envelhecimento e
respondendo a possiveis crencas negativas dos profissionais de saude e dos idosos. Segundo um
dos participantes da reunido as técnicas educativas favorecem a compreensdao dos idosos dos
mecanismos associados aos fatores de risco do TDM, e portanto, ja possibilitam a melhora dos
sintomas. Um dos especialistas apontou que frequentemente os idosos vao a consultas por
incentivo de familiares, sem saber o por qué daquele atendimento, o que contribui para a evasao e
baixa adesdo aos tratamentos. Portanto, torna-se essencial abordar os objetivos € como o projeto
pode melhorar a qualidade de vida dos participantes durante a psicoeducagdo, motivando-os a
participar de todo o processo.

A maioria dos especialistas ressaltou a importancia de atender as demandas individuais dos

1dosos.

“Vocé vai comegar a entrar num aspecto pessoal cognitivo, vinculado a perspectiva de mundo de

cada um.” (Psicdloga 3)

Abordagens terap€uticas que tenham como objetivo modificar a visdo de mundo e a relacdo dos
pacientes com seus sintomas, sentimentos, pensamentos, comportamentos foram vistas como
estratégias para acessar aspectos mais profundos e particulares. Outra maneira de levantar
aspectos idiossincraticos de cada participante foi a criacdo de uma lista de problemas de maneira
colaborativa, onde cada idoso compartilha dificuldades que pode estar vivenciando. O
levantamento das queixas comuns nessa etapa de vida para despertar um maior interesse no
projeto e favorecer a adesdo as sessoes ¢ atividades propostas. Entretanto, ¢ preciso considerar
que o projeto sera implementado no formato de grupo. Foi sugerido entdo, realizar uma dinamica
onde as queixas individuais sdo levantadas e aquelas mais comuns sdo selecionadas pelos
proprios 1dosos e trabalhadas nas sessdes, com ajuda dos terapeutas a partir de evidéncias teodricas

sobre problemas comuns no envelhecimento. A construcao de uma lista de problemas durante a
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sessdo possibilita também desenvolver maneiras para solucionar problemas em conjunto, o que
pode favorecer a formagao de lagos entre os participantes, aumentar a coesdao do grupo e a busca
de suporte social fora das sessoes.

E importante mencionar que alguns especialistas consideram que as sessdes iniciais devem
abordar temas pessoais, estimulando a interacdo e a confianca entre os participantes. Dessa
forma, seria possivel também flexibilizar a maneira de pensar dos idosos, aumentando sua
aceitagdo em relagdo as técnicas propostas. Outros especialistas apontam que as sessoes iniciais

devem ensinar estratégias praticas para reduzir os fatores de risco associados aos sintomas

depressivos e ampliar o bem-estar, agindo como fonte de motivagdo para os participantes.

“Eu acho que o idoso pode precisar disso, pode precisar em determinado momento, deixar de
ser pragmatico depois e voltar a ser motivador, voltar a ser pragmadtico, eu acho que isso pode

trazer resultados positivos. (Psicogeriatra 2)”

Alguns especialistas consideram que a inclusdo de abordagens terapé€uticas de carater pragmatico

favorecem a reducao dos sintomas e um aumento da motivacdo a partir da percep¢ao de melhora.

“Por viabilidade. Porque eu acho que quanto mais objetivo, simples e pratico, maior a
concentrag¢do por ser pratico, e vocé consegue segurar o grupo, vai poder ser mais breve, vocé

vai conseguir segurar o grupo coeso, mais tempo. (Psicologa 3)”

A adocgdo de estratégias praticas baseadas no ensino de habilidades que podem ser replicadas em
outros ambientes pode incentivar os idosos a engajar-se em atividades que sdo valorizadas por
eles. Segundo o modelo de depressao de Lewinsohn (LEWINSOHN; SULLIVAN; GROSSCUP,
1980) a depressdao maior estd associada a baixa prevaléncia de interacdes positivas (com
consequéncias que levam a pessoa a sentir-se melhor), o que leva o individuo a se posicionar de
maneira cada vez mais passiva, engajando-se pouco em atividades potencialmente reforgadoras.
Essa falta de interacdes positivas pode estar associada a presenca persistente de problemas e
fatores estressores, levando a uma alta taxa de interagcOes aversivas. A auséncia de relagdes
recompensadoras com o ambiente pode levar ao humor disforico e ao desenvolvimento do TDM.

O tratamento estimula os idosos a envolver-se em atividades prazerosas e significativas,
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ampliando a qualidade e a quantidade de interagdes positivas, enquanto diminui as interagdes
aversivas. Essas estratégias comportamentais estdo associadas a uma melhora da qualidade de
vida e a um maior senso de controle frente a problemas, o que pode prevenir um episddio de
depressao maior. Baseando-se nessa teoria, os especialistas sugeriram a realizacao de atividades
prazerosas em grupo fora do setting terapéutico. Também recomendaram a realizacdo de
atividades praticas na forma de dinamicas em todas as sessdes para evitar o cansaco pelo excesso
de atividades expositivas, a utilizagdo de musica para explicar o modelo cognitivo da TCC e
organizar uma mesa de lanches nas sessoes como ferramentas para manter a motivagdo dos
participantes.

O envolvimento dos familiares no processo terapéutico possibilita estimular o engajamento dos

participantes e ainda incluir pacientes analfabetos no projeto.

“Ai vocé aumenta a chance da familia cooperar e do idoso, da familia se envolver no tratamento.

Do idoso envolver no tratamento. (Psicologa 3).

Dessa forma seria possivel minorar estigmas sobre a eficacia de psicoterapia em idosos, sintomas
depressivos e ainda estimular a realizagdo das tarefas em diversos ambientes. Os terapeutas
devem, porém, selecionar bem esse familiar, deixando claro os objetivos de sua colaboragdo e
limitando sua participagdo para evitar divergéncias e cobrangas, que podem desmotivar o idoso.
O objetivo do projeto ¢ manter e ampliar a autonomia dos idosos, sem que o familiar tente
controlar o processo de execucao das atividades propostas. O papel do familiar € agir como uma
fonte de refor¢o e incentivo. A literatura mostra a existéncia de alguns programas de tratamento
para depressdao em idosos que inclui a presenca de cuidadores no processo. Considerando que
muitos idosos apresentam déficits cognitivos e comorbidades associadas a esse transtorno, que
acarretam prejuizos na funcionalidade, a inclusdo dos familiares dos idosos pode potencializar os
resultados das intervengdes (CUIJPERS et al., 2014a). No entanto, a maior parte dos estudos com
cuidadores sdo voltados para a reducado do estresse ligado a exercer o cuidado com pacientes com
doencas graves ou neurodegenerativas. O desenvolvimento de intervencdes baseadas na diade
paciente-cuidador para individuos com TDM deve abordar estratégias relacionadas a inteligéncia

emocional e as habilidades para lidar com situagdes dificeis de cada um deles a fim de melhorar a

qualidade de vida desses sujeitos (BOYER et al., 2017). Portanto, o engajamento de familiares,
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com o fornecimento de material impresso para tal, no programa de prevencdo a depressao pode se
constituir como uma estratégia relevante para promover mudancas no ambiente onde os idosos
vivem.

A possibilidade de realizar uma sessdo exclusiva com os familiares foi levantada. Porém, foi

levantado que os familiares poderiam ndo disponibilizar tempo para tal.

“Eu, eu discordo. Porque eu acho que o familiar ndo é disponivel. (...) Se for duas perguntas eu

respondo. Se for um questionario com detalhes de vida eu nao respondo nao. (Psicogeriatra 1)”.

Os especialistas, entdo, sugeriram a confec¢do de uma cartilha impressa com os objetivos de:
compartilhar com os familiares as estratégias terapéuticas trabalhadas em sessdo; reforcar para os
1dosos os conceitos e ferramentas mais importantes para prevenir a depressao; prover um material
que possa ser acessado sempre que necessario em outros momentos da vida.

A motivacao dos profissionais das equipes de satude e das institui¢des foi considerada um aspecto
determinante para a implementacao do projeto. Os especialistas apontaram que frente as diversas
demandas de trabalho j& presentes atualmente, os profissionais de saude podem nao
disponibilizar tempo ou engajar-se no projeto, a ndo ser que recebam um incentivo de atores

hierarquicamente superiores.

“Primeiro que vai ter que ter algum motivador né? Vai ter que ter alguma coisa pré-imposta pra
instituicdo manter um investimento na intervengdo proposta. (...) E...porque que é interessante?

Porque que é economicamente melhor pra saude do idoso...”. (Psicologa 3)

Portanto seria necessario estabelecer parcerias com a prefeitura municipal para estabelecer
estimulos a adogao do projeto, como certificados de participacdao ou a divulgagdao de que aquela
unidade basica de saude se preocupa com a satde mental de idosos. E necessario, ainda, que o
manual seja escrito de maneira clara e simples, favorecendo a compreensao das técnicas e sua
aplicacdo de forma equivalente ao proposto pelas abordagens terapéuticas originais.

Os especialistas ressaltaram que para manter a motivagao de todos os envolvidos o protocolo
deve ser breve, com o menor numero de sessoes o possivel, evitando que os idosos abandonem o

projeto antes da conclusdo do mesmo. Uma série de fatores, relatadas na se¢do da pesquisa
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documental podem estar associadas a recusa ou saida dos programas de prevengdo. Dentre eles,
demonstrar a relevancia e o impacto das abordagens para a vida dos pacientes, realizar os
encontros em lugares acessiveis podem ser estratégias que maximizam a adesdo ao tratamento
(DOZEMAN et al., 2011; REYNOLDS et al., 2014).

Outro aspecto importante a ser observado ¢ garantir que as avaliacdes sejam rapidas e de facil
compreensdo para os idosos, garantindo sua fidedignidade e evitando a evasdo dos potenciais

participantes.

“Ndo extenso, mas eu acho que tem que ser um... porque é por ai que vocé vai comegar com a

motivagdo dos participantes.” (Psicologa 1)

Os especialistas consideram que as sessoes nao devem ultrapassar sessenta minutos para garantir
que sejam capazes de compreender as técnicas propostas. Entretanto, ume estudo de metanalise
aponta que sessoes de maior duracao, de 60-90 minutos estdo ligados a uma maior eficacia nos
tratamentos de prevencio da depressdo (JANE-LLOPIS et al., 2003).

A literatura corrobora a importancia de avaliar e potencializar a motivagdo dos idosos antes e
durante um processo terapéutico, como colocado pelos especialistas (SOROCCO;
LAUDERDALE, 2011). E importante investigar o desejo para mudan¢a em cada individuo, ja
que idosos podem nunca ter passado por um processo psicoterapéutico. O paciente deve
compreender como o projeto pode ser 1util para suas proprias questoes. O terapeuta deve buscar
conhecer as razdes de cada idoso para ter buscado um tratamento, suas expectativas e crencas
para a terapia, suas experiéncias prévias e possiveis obstaculos que podem dificultar sua
participagdo. Também ¢ necessario explicar a natureza breve, baseada na pratica ativa das
estratégias trabalhadas nas sessdes do projeto dentro e fora dos grupos, uma vez que idosos

frequentemente estao acostumados a um papel mais passivo como pacientes.
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Figura 5: Representacdo em mapa do tema “Logica para selecionar as intervengdes para o manual”. Estdo
representadas as categorias “Processo do Envelhecimento”e “Motivagdo e Aceitacdo”, junto aos codigos ligados a
elas. O numero na frente de cada codificagdo corresponde a frequéncia que cada um deles foi citado na reunido.

4.2.2.2 TEMA: Adaptagoes das intervengoes para compor o manual

Na reunido com os especialistas foram levantadas possiveis barreiras que possam dificultar ou
impedir a implementacao do projeto. A fim de supera-las, os especialistas sugeriram adaptagdes
as abordagens psicoterapéuticas selecionadas para compor o manual. Fatores como o
estabelecimento de parcerias com atores relevantes na comunidade de idosos, métodos de
avaliacdo simples e rapidos e a proximidade e facilidade de acesso ao local onde a intervengao
serd realizada, preferencialmente em lugares ndo-médicos favoreceram a retencdo dos pacientes
em um programa de prevencao indicada (Reynolds et al., 2014).

Os especialistas discutiram a necessidade de modificar as técnicas para que diferentes
profissionais da saude pudessem aplica-las, preocupando-se, porém em manter seus elementos
centrais, relacionados a melhora dos sintomas. Para isso, apontaram que ¢ preciso considerar os
aspectos contextuais e psicologicos dos idosos, sua funcionalidade e a capacidade de
comunica¢do dos membros dos grupos ao implementar as intervencdes. Elas devem se adequar
ao nivel cognitivo, ao nivel de escolaridade e a realidade cultural dos potenciais participantes dos

grupos. As técnicas propostas pelos especialistas para compor o manual foram:

- Trabalhar as mudangas nas habilidades cognitivas, nos papéis sociais, solidao,
luto, aposentadoria, sexualidade e outras mudangas ocasionada pelo

envelhecimento nas sessoes;
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- Realizar uma identificacao das relagdes significativas e de possiveis conflitos a
partir da TIP;

- Levantar as queixas dos participantes em conjunto, associando com o0s quatro
temas da TIP;

- Pré-selecionar um tema, relevante para os idosos brasileiros, para ser trabalhado
em cada sessdo;

- Psicoeducagdo sobre o processo da terapia, a depressao, o envelhecimento, o
sono, o impacto dos sintomas subsindromicos, € a relevancia da prevencao de
TDM;

- Ensinar técnicas para melhorar a qualidade do sono (como higiene do sono);

- Colocar os assuntos discutidos em grupo em forma de cartilha para ser revisado
em casa — de maneira simples e clara.

- Adaptar os sete passos propostos na TRP para trés passos e utilizd-los para
problemas vivenciados pelos idosos do grupo;

- Propor tarefas de casa, que devem ser simples e envolver pessoas importantes
para os idosos;

- Ensinar técnicas de atengdo com foco na respiracdo e visualizagdo de imagens
prazerosas para relaxamento, a ser implementadas em todas as sessoes;

- Uso de musica para relaxamento e ensino do mecanismo de funcionamento das

estratégias terapéuticas;

Uma das especialistas apontou que as avaliagdes devem ser breves.

“Na minha opinido a avalia¢do ela tem que ser concisa mas ela tem que atender aos objetivos
que vocé quer chegar no grupo.” (Psicologa 1).

Contudo, ¢ necessario que os instrumentos avaliativos sejam capazes de selecionar aqueles
participantes que se beneficiariam mais de uma intervengdo em grupo, enquanto encaminham
idosos com declinio cognitivo grave, problemas de fala, visdo e audigdo significativos e outros
transtornos mentais € comportamentais agudos para buscar os atendimentos adequados.

Segundo os especialistas os termos usados nas sessdes devem favorecer a aceitacdo e

compreensdo dos temas propostos. Deve-se ter o foco em reduzir estigmas, comuns num contexto
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de saude mental. As explicagdes teoricas devem ser simples e claras, considerando que a
populagdo alvo sdo pacientes com sintomas depressivos clinicamente significativos, limitando-se
aos fundamentos essenciais para que os idosos compreendam os mecanismos de melhora dos

sintomas.

“E, eu acho que assim uma parte é vocé deixar a sessdo muito clara, o objetivo e cada sessdo. E
assim, eu acho que quanto menos, quanto mais objetivo, maior o seu alcance, porque pode ficar

mais claro os problemas de cada um.” (Psicogeriatra 1)

Ainda assim, as técnicas selecionadas devem ser abrangentes, a ponto de preparar os
profissionais de satde de diferentes areas do conhecimento para lidar com o sofrimento dos
1dosos. Foi sugerido o uso de dindmicas para exemplificar as técnicas terapéuticas e ampliar a
motivacao dos participantes.

Os especialistas apontaram que os idosos brasileiros podem ndo ter o habito de ler ou ter
dificuldades na leitura. Foi sugerido gravar as sessdes ou fornecer um material em 4udio para
maximizar a chance de aprendizagem das técnicas. Contudo, compartilhar a grava¢dao do que foi
conversado possibilita a quebra da confidencialidade do que foi discutido nos grupos e pode,
ainda, inibir a exposi¢ao questdes pessoais nos encontros. Os profissionais da saude podem ter
dificuldades para fornecer esse material em CD ou pendrive para todos os participantes do
projeto por limitagdes nos recursos financeiros. Uma maneira de reduzir esse problema ¢ a
entrega do material impresso no formato de cartilha, mencionado acima, para ser lido com um

familiar.

“Eu acho que para cada um dos novos quadrinhos que vocé entra, vocé teria que ter uma forma
de concretizar o que foi dito, uma espécie de cartilha interativa, que a pessoa coloque

informagoes sobre a propria vida dela. (Psicologa 2)”

O material impresso deve ser adequado para uso de idosos, considerando possiveis limitagdes
sensoriais — como problemas para ler ou de visdo, com a inclusdo de materiais graficos. Dessa

forma seria possivel incluir também idosos analfabetos, aumentando a abrangéncia e validade do
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projeto, considerando as caracteristicas da populagdo brasileira atendida nos centros de atencao

primaria.

“Os idosos sdo analfabetos, grande parte. Leitura é importante, mas uma boa parte ndo vai ler.
Entao, tudo que for dito, ou audio, ou visivel eu acho que é mais adequado. Isso é do brasileiro.

Se a gente for ver do americano ta escrito. La os idosos adoram ler...” (Psicogeriatra 1).

Segundo os especialistas, o local onde os grupos serdo realizados podem interferir na escolha e na
aplicacdo das técnicas. Levando em conta que o projeto almeja atingir usudrios do sistema
publico de saude, as intervengdes devem ser adaptadas para demandar o minimo de recursos o
possivel, possibilitando que seja aplicado em diferentes settings. Os terapeutas devem considerar
a disponibilidade de salas, profissionais e servicos. Foi proposto que o manual incentive os
terapeutas a buscar redes de servigo externo que atendam as demandas especificas dos individuos
que ndo estejam incluidas nos objetivos do projeto antes da implementacao dos grupos, como

neuropsicologos, assistentes sociais, psicoterapeutas € médicos.

Adaptagdes das Intervengdes para compor 0 manual (0)

a“ @] ~aa

Acaptagdo das técncas (0} Acaptagbes consicerando iocal ce mplementagde (18) Acaptagbes para o idoso (0)
Y 1
-~ A ’
@l @l @] ©l @l
Adaptagdes para mplementagdo em Grupo (31)  Aceltagdo das técnicas ('4) Lmitagdes e pessivers barreiras (38) Adaptagdo cultural e por nivel de escolanidade (25)  Carntllha (16)

Figura 6: Representacdo em mapa do tema “Adaptagdes das interven¢des para compor o manual”, das categorias
“Adaptacdo das Técnicas”, “Adaptagdes considerando o local de implementagdo” e “Adaptagdes para o idoso”, e os
codigos correspondentes.

4.2.2.3 TEMA: Aspectos pragmadticos do projeto
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Ao conversar a respeito das competéncias profissionais necessarias para se tornar um terapeuta,
os especialistas consideram que os instrutores devem ter ao minimo formacgao superior e atuar na
area da saude. Dessa forma aumenta a chance de garantir que sejam capazes de compreender e
comunicar adequadamente o conteudo do manual, além de ter habilidades para reconhecer e
manejar situagdes delicadas que os pacientes possam apresentar. As intervengdes encontrados na
pesquisa documental fora realizadas por diferentes profissionais da saude, como enfermeiras,
terapeutas ocupacionais, assistentes sociais e psicélogos. Apenas um dos estudos reportou que a
técnica terapéutica foi aplicada por funcionarios de ILPI e voluntarios, que tinham a fun¢ao de
auxiliar uma estratégia de biblioterapia de autoajuda (DOZEMAN et al., 2011). Entretanto, foi
observada uma alta taxa de abandono do tratamento, associada a um baixo engajamento na
atividade proposta.

Foi sugerido na reunido que o treinamento dos profissionais fosse realizado contendo uma parte
tedrica e videos com exemplos praticos de como aplicar as técnicas € como manejar situagdes
que possam surgir nos grupos. Todos os terapeutas dos programas de prevencdo encontrados na
revisdo da literatura receberam alguma forma de treinamento, que variou de meio turno associado
a entrega de folhetos educativos, a supervisdo de casos clinicos previamente a conducdo dos
grupos. Outra possibilidade apontada na reunido de especialistas ¢ descrever a aplicagdo das
técnicas em casos clinicos ao longo do manual. A Psicologa 1 ressaltou a necessidade de treinar
os profissionais da saude com estratégias para manter o foco no tema definido para cada sessao,
uma vez que ¢ comum que idosos fujam do assunto em questdo ou se delonguem excessivamente
no relato de casos. O Psicologo 2 apontou a importancia de explicitar no manual alguns aspectos
relacionados as mudangas cognitivas presentes no envelhecimento, como a diferenca entre relatos
subjetivos de problemas de memoria associados a depressdo maior e a presenga de déficits
associados a um comprometimento cognitivo.

Os especialistas sugeriram que os idosos sejam convidados para participar do projeto a partir de
propagandas em centros de convivéncia, Igrejas, e mediante encaminhamento de profissionais
chave que atendam a essa populacdo. Pessoas com problemas de mobilidade ou analfabetos
podem participar dos grupos caso consigam ir a todas as sessdes e recebam auxilio de um
familiar para utilizar a cartilha.

“Acho, esses sdo os pacientes que estao no SUS.” (Psicogeriatra 2)
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Aspectos pragmaticos do projeto (0)

Caracteristicas dos profissionais (0) Fluxo dos participantes (0)
Competéncias dos profissionais (8) Treinamento dos profissionais (7) Modos de recrutamento dos participantes (11)

Figura 7: Representagdo em mapa do tema “Aspectos Pragmaticos do Projeto” , das categorias “Caracteristicas dos
profissionais” e “Fluxo dos Participantes”e dos cddigos correspondentes.

4.2.2.4 TEMA: Processo de construcdo do manual

Esse tema estd relacionado as vivéncias pessoais dos profissionais externadas durante a reunido
ao construir os modelos de protocolo para prevengdo de depressao no idoso. Examinar essas falas
permite trazer a tona também os “bastidores” de um processo de adaptacdo de intervencdes
votadas para idosos considerando a realidade brasileira.

Alguns especialistas ressaltaram a importancia do projeto em meio as necessidades de saude

mental dos idosos brasileiros e sua viabilidade de implementagao no sistema publico de saude.

“E um tema que me interessa muito e é isso. A minha experiéncia ndo é tdao grande, mas eu tenho
muito interesse na drea e acredito que esse projeto tem muito a contribuir.” (Psicologa 1)

“Isso no Centro de Saude ¢ exequivel. (Psicogeriatra 1)”

Todos os participantes da reunido relataram sentir dificuldade no processo de elaboracdo do

manual e adaptacao das intervengdes.

“Isso é dificil Moderadora, eu ndo sabia que isso ia ser dificil assim ndo. (...) E...eu toda na

hora que eu esquego que vai ser adotado por varios profissionais, né? E dificil esse negocio

né?” (Psicologa 3)
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“E, que ja ¢ dificil pra danar... ahm, levantar solugoes, ponderar pros e contras, definir uma

solugdo, executar e avaliar. Nossa eu falei o que? Cinco?” (Psicologa 1)

Foi pedido aos especialistas que mantivessem em mente que o objetivo do projeto € construir um
protocolo breve, para ser aplicado por diferentes profissionais da saude, primordialmente em
centros de atencao primaria. Contudo, a maioria dos especialistas construiu protocolos utilizando
muitas ou todas as abordagens terapé€uticas apresentadas, a0 mesmo tempo em que afirmaram que
o tratamento deve ser pragmatico, simples e ndo poderia ultrapassar dez sessdes. Um dos
especialistas ressaltou as diversas possibilidades de construir o manual. Ao selecionar as técnicas
para compor o manual os especialistas explicitaram que utilizaram como critério: sua afinidade
pela intervengdo, seus conhecimentos tedricos prévios € sua experiéncia na pratica clinica com
essa faixa etaria. Apesar dessa diversidade, foi possivel notar a existéncia de elementos

considerados centrais para a estruturacao do projeto na fala dos participantes.

“E engragado que as argumentagoes estao seguindo a mesma logica, da pra amarrar bem

assim.” (Psicologa 3)
A maioria dos especialistas reiterou a importancia de abordar conteudos relacionados ao

envelhecimento, de motivar os pacientes a aderir ao projeto e a necessidade de construir um

protocolo simples e pragmatico.

Processo de construgdo do manual (0)

Relevancia do projeto para os especialistas (2) Vivéncia dos especialistas na reunido (0)

Visao sobre o processo (16)
Figura 8: Representagdo em mapa do tema “Processo de Constru¢cdo do Manual”, das categorias “Relevancia do

projeto para os especialistas” e “Vivéncia dos especialistas na reunido” e do codigo “visdo sobre o processo”.
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4.3 Reuniao com Profissionais da Saude

A reunido com Profissionais da Satde teve como objetivo coletar informacdes relevantes para o
desenvolvimento e refinamento do manual de intervencdo a partir das experiéncias dos
profissionais em diferentes instituicdoes que atendem idosos em Belo Horizonte. Os temas foram
definidos em uma abordagem integrativa a partir das perguntas de pesquisa levantadas para a
reunido, relacionadas percepcao desses atores sobre a viabilidade de implementagdo do projeto, a
necessidade de realizar modificagdes no manual e realizar adaptagdes nas intervengdes propostas.
Dados prevalentes, que apareceram frequentemente ou sao relevantes o presente trabalho também
foram consideradas para composicdo dos temas. Apds um processo de refinamento e
agrupamento dos dados coletados a partir da analise de 1280 falas dos especialistas foram criados

25 codigos, 5 categorias e 3 temas (APENDICE E).

4.3.1 TEMA: Aspectos socioculturais

Diferentes profissionais levantaram a importancia de aspectos culturais na visdao da sociedade
sobre o que ¢ ser idoso e sobre o processo de envelhecimento. Foram geradas as seguintes

categorias: Estigmas, Visao do idoso, Papel social do idoso, Conflitos intergeracionais.

Visdo do idoso

A definicdo de idoso e a categorizacdo dessa faixa etaria tem relagcdo com aspectos culturais e
socioecondmicos, como apontado por um dos profissionais. Segundo o relato dos profissionais os
termos “Idoso” e “Velho” no Brasil estdo associados a ideias pejorativas, que podem dificultar a
vida social e a saude psicoldgica desse grupo. A tentativa de amenizar essa imagem com o uso do

termo “Melhor Idade” ndo funcionou.

“Porque apesar de ser um tema muito recorrente hoje, a gente atende na clinica e tudo, acho

que é meio que um tabu essa questdo e esse medo de envelhecer... ou ha um floreamento como se
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fosse muito bom... a melhor idade... e no sentido também ha uma visdao simultanea talvez muito

negativa’. (Psiquiatra)

Aspectos pessoais também podem influenciar a visao do que € ser idoso. Uma das profissionais
da saude relata a existéncia de usuarios do sistema de satide publico, com idade proxima aos 50
anos, que ja se identificam como idosos por sentirem dificuldades na execucdo de tarefas
cotidianas. Observa-se, entdo, uma diferenca entre a idade cronoldgica e a percepcao da propria
idade, que pode levar a uma multiplicidade de critérios para definir o que ¢ ser idoso.

Segundo a percepcao de alguns participantes da reunido a cultura brasileira ndo valoriza essa
faixa etaria, que tende a apreciar aspectos como novidade, juventude e beleza. O mesmo nao
ocorre em todos os paises, havendo lugares onde os idosos podem ser bem sucedidos e ter uma
posi¢do de importancia em seu grupo familiar e social.

Um estudo de metanélise que investigou dados de 26 paises apresenta a existéncia duas formas
principais de perceber o envelhecimento: enxergar essa etapa como uma fase onde ha um
aumento da sabedoria versus uma reducdo na capacidade de executar tarefas de vida didria
(LOCKENHOFF et al., 2009). E possivel notar a existéncia de padrdes na visio socialmente
compartilhada sobre o envelhecimento que transpassam diversas culturas. Esses padrdes estao
principalmente associadas a mudangas biologicas e cognitivas. Foi observada uma leve diferenca
entre paises asiaticos, que tendem a ver o envelhecimento de forma mais positiva e paises
ocidentais. Paises com um maior nivel de desenvolvimento econdmico apresentaram percepgoes
menos favoraveis sobre o envelhecimento. Adultos jovens apresentaram uma visdo social menos
favoravel em paises com um maior niumero de idosos. Contudo, paises com uma populacdo com
maior nivel de escolaridade percebem com maior frequéncia o aumento da sabedoria nessa faixa
etaria. Um maior contato individual com idosos também estd associado a visdes mais positivas,
embora ndo tenha sido observado um aumento no contato intergeracional de maneira geral.

Para os profissionais da reunido cada etapa da vida esta associada a dificuldades e beneficios, que
dependem da vivéncia de cada individuo. Essa etapa pode estar ligada tanto a um aumento da
resiliéncia e das habilidades para lidar com algumas dificuldades, quanto a desvalorizacao do
corpo, da imagem e perda da independéncia. Dessa forma, a visdo sobre o envelhecimento

depende de diversos fatores idiossincraticos. Fatores biologicos, culturais, socioeconomicos, a
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quantidade de idosos e o nivel de escolaridade da populagdo interferem na constru¢ao do que ¢
ser idoso em cada sociedade.

Estudos feito com idosos brasileiros mostram uma visao negativa a respeito do envelhecimento,
vigente tanto no imaginario social, quanto no discurso dos préprios idosos. O processo do
envelhecimento estd associada a ideias de decadéncia, perdas e mudancas (MENEZES et al.,
2016). Entretanto, ao refletir a respeito da propria vivéncia, os idosos relatam a presenca de

aspectos positivos associados a essa fase, que pode ter varios significados para os individuos.

Estigmas

As assistentes sociais ressaltaram o papel da cultura na busca por tratamento. Em consonancia
com as diretrizes da Organizacao das Nacgoes Unidas, o Ministério da Saude compromete-se pelo
Pacto pela Vida a ampliar a qualidade de vida da populagdo idosa com programas de incentivo a
qualificacdo de profissionais e gestores, a humaniza¢do do atendimento e o fomento de inovagdes
no campo da ciéncia e educacao (BRASIL, 2010). A Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa
(PNSPI) (Portaria N° 2.528, de 19 de outubro de 2006) fundamenta-se em paradigmas voltados
para a promocao de satde dos idosos, baseados na proposta de Envelhecimento Ativo e Saudavel,
(BRASIL, 2010). Contudo, varios participantes das reunides ressaltam que na realidade os
atendimentos nas instituicoes de saude publica sdo predominantemente dirigidos para o

tratamento de doencas clinicas ja instaladas, muitas vezes em estado grave.

“E, tem que mudar a cultura né? As pessoas vio sé quando ele td doente.” (Assistente Social 2).

A Assistente Social 2 aponta que tanto adultos, quanto idosos, podem apresentar uma série de
crengas negativas sobre a area da saide mental, o que pode inibir a exposi¢ao de sofrimento
psicolégico. Idosos podem apresentar resisténcia para participar de intervencoes
psicoterapéuticas, que muitas vezes sdo consideradas “coisas de doido”. A presenca de um senso
comum de que a depressao faz parte de um envelhecimento soma-se a nogao de que haverd um
julgamento social negativo para aquelas pessoas que buscam tratamento de satide mental (SIREY

etal., 2001).



72

“Eu tive que fazer e eu tinha horror a psicologia né? De estar ali fazendo uma terapia. Eu falei
mal. Mas assim a gente vai trabalhando a gente tem que conhecer tudo e mudar essa ideia pra

ate no futuro a gente ndo sabe né?” (Assistente Social 1)

Os participantes da reunido relatam que ¢ comum que os pacientes criem a expectativa de que o
terapeuta ¢ quem vai resolver todos seus problemas ou tenham dificuldade em abrir-se para

intervengoes realizadas por pessoas jovens.

“Porque as pessoas ndo entendem o que que é, ficam com vergonha.” (Terapeuta Ocupacional)

A presenca de estigmas sobre a saude mental pode também impedir que os familiares percebam a
presenca de sofrimento emocional e psicologico nos idosos, que tendem a buscar tratamento para
tratar sintomas fisicos e ter vergonha de compartilhar seu sofrimento emocional. A crenca de que
idosos desenvolvem depressdao maior como consequéncia natural das dificuldades associadas a
essa fase da vida ¢ amplamente difundida na sociedade e mesmo entre profissionais da saude.
Entretanto, as taxas de prevaléncia mostram que nao ha uma relacao de 1:1 entre envelhecer e ter
depressao maior. Apesar de ser uma condi¢do que atinge um grande nimero de idosos no mundo,
14% dos i1dosos tem sintomas clinicamente significativos de depressao, dentre os quais 2% tem
depressao maior (BEEKMAN; COPELAND; PRINCE, 1999; KOK; REYNOLDS, 2017,
LAIDLAW et al., 2003).

“E como o idoso, eles apresentam esses sintomas de depressdo de uma maneira diferente. As
vezes pra familia que nado trabalha na drea de saude, perceber é mais demorado. Entdo quando
os familiares percebem, ja esta em um estado mais avang¢ado da depressdo.(...) Entdo, eu acho
que talvez se as pessoas, se os familiares fossem mais orientados para perceber esses primeiros
,

sinais, ndo seria tao grave depois né, quando os idosos chegam ao servi¢o do centro de saude.’

(Terapeuta Ocupacional 2)

Desenvolver estratégias para educar profissionais da saude, familiares e idosos a respeito desse
tema pode favorecer a busca por tratamento adequado num tempo habil, enquanto ainda surgem

os primeiros sinais de uma condi¢do psicopatologica. Por isso a psicoeducacao foi considerada



73

uma estratégia essencial no protocolo de intervencao tanto pelos profissionais da satde quanto

pelos especialistas.

Papel social do idoso

Aspectos culturais sobre género podem influenciar o delineamento do manual e a condugdo das
sessoes. Um profissional aponta que as atribuigcdes e as expectativas dos papéis que os idosos
devem cumprir na vida didria tem relagdo com a geragdo a qual pertencem. Considerando
particularidades das coortes as quais os idosos atuais fazem parte, os profissionais discutiram a
possibilidade de direcionar topicos nas sessoes para questoes diretamente relacionadas ao homem

ou a mulher. O objetivo seria favorecer a abertura e aumentar o interesse no projeto.

“Com os homens é um pouco mais dificil entrar em alguns assuntos que eu acho que eles ndo

vdo ficar tdo abertos pra falar.” (Psicogeriatra 1)

Segundo essa proposta, as sessdes teriam espacos para tratar problemas especificos dos homens,
que podem ter maior dificuldade em se expor em um grupo terapéutico, ou das mulheres, que
buscam tratamentos com maior frequéncia e apresentam maior prevaléncia de depressdo.
Entretanto os profissionais concordaram que essa divisao poderia prejudicar a conducao dos
grupos uma vez que poucos homens buscam por tratamento. A revisdo da literatura mostra uma
diferenca clara na composi¢ao da amostra nas pesquisas. A maior parte dos estudos encontrados
reportaram um maior nimero de participantes do sexo feminino, que variou de 65,7% a 77% da
amostra nos grupos experimentais e de 67,4% a 83% nos grupos controle. Apenas um estudo
apresentou uma maioria de homens nos grupos experimentais e controle (ROBINSON et al.,
2008). Esses temas especificos ao género devem, entdo, ser abordados no momento de usar a
técnica de resolucdo de problemas, caso sejam escolhidos pelo grupo. Foi sugerido que o manual
forneca dicas para estimular a participagdo das pessoas durante as sessoes, deixando claro que os

terapeutas devem atentar-se para possiveis desconfortos ou dificuldades em falar para o grupo.

Conflitos intergeracionais
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Durante a reunido foi apontado que, independente da histéria e das habilidades do individuo,
observa-se uma infantilizagdo do idoso em diferentes situagdes, tanto por parte dos familiares,
quanto dos profissionais. Essa postura dificulta a manutencao da autonomia e independéncia do
paciente, ignora suas competéncias, dificulta a exposi¢do de seus sofrimentos e ainda suscita o
desenvolvimento de conflitos intergeracionais. Uma solu¢do levantada pela Terapeuta
Ocupacional 2 profissional ¢ compreender cada caso de maneira individual, considerando suas
singularidades. Durante a reunido foram propostas intervenc¢des que consideravam a capacidade
do idoso de se adaptar ao contexto, como incentiva-los a tragar estratégias para solucionar seus
problemas ou a fazer uso de aplicativos de rede social para estimular a comunicacdo e o
fortalecimento das relagdes entre os membros do grupo. Foi ressaltado que a escolha das técnicas
para compor o manual deve ser cuidadosa, impedindo que o idoso seja tratado como uma crianca
por profissionais da saude e por seus familiares. Os termos usados nas sessdes, como “para-casa”,
o formato e o contetdo da cartilha devem ser adequados, respeitando as capacidades de cada
individuo.

Segundo os profissionais os idosos podem assumir a responsabilidade por cuidar de criancas e
adolescentes, seja pela presenca de problemas familiares ou disponibilidade de tempo. Esse papel
pode levar a presenga de conflitos entre as diferentes geragdes e preocupacdes excessivas devido
a dificuldades de relacionamento pessoas mais jovens. Em paises com um maior nimero de
idosos, adultos mais jovens podem apresentar uma visdo menos favoravel dessa populacao
devido a diferengas do funcionamento cognitivo, na velocidade de processamento de
informagdes, e nas crencas relacionadas a cada coorte (LOCKENHOFF et al., 2009). As
divergéncias intergeracionais podem surgir durante a realizacdo das atividades propostas na
cartilha. Por essa razdo, assim como os especialistas, os profissionais salientaram a necessidade
de escolher um colaborador que auxilie o participante, querer controlar a realizagao das tarefas ou

atribuir um carater negativo aos sintomas e dificuldades do idoso.
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Aspectos socioculturais (0

AN

Papel social do idoso (20) Visdo do idoso (29) Estlgmas (15) Conflitos |ntergeracionais ()}
Figura 9: Representacdo em mapa do tema “Aspectos socioculturais” e dos codigos “Papel social do

idoso”, “Visdo do idoso”, “Estigmas”, “Conflitos intergeracionais” com o nimero de vezes que foram citados nas
reunides entre paréntesis.

4.3.2 TEMA: Adaptagoes propostas

Os profissionais da saude apontaram questdes que podem interferir na dindmica de grupo durante
as sessoes. Esse tema contempla aspectos levantados nas reunides a respeito de adaptagdes
necessarias para a implementacao dos grupos em ambientes reais. E formado pelas categorias:

Papel dos Terapeutas, Intervengdes € Mudancas no texto do manual.

Papel dos Terapeutas

Segundo os profissionais da reunido, para motivar e estimular a coesdo entre os participantes,
mesmo em grupos heterogéneos ¢ importante que o terapeuta compreenda que também ¢ parte do
grupo. Segundo os profissionais da reunido os terapeutas devem assumir uma postura
colaborativa, compreender as vivéncias particulares de cada idoso quando expdem suas
experiéncias, manter uma atitude positiva que visa solucionar os problemas e evitar criar
polémicas que ndo sejam construtivas. Os terapeutas devem ter cuidado com os termos usados,
com seu tom de voz, com os comportamentos nao-verbais e observar se os membros do grupo
compreendem o que estd sendo discutido. Devem ter cautela ao abordar temas sensiveis como
sexualidade e limitagdes ocasionadas pelo envelhecimento, paciéncia com esquecimentos e
quando os idosos apresentarem dificuldade para compreender as estratégias. A experiéncia dos

profissionais mostrou que os terapeutas devem atentar-se para as demandas e realidades de cada
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grupo, que sao especificas. E necessario que os terapeutas sejam capazes de selecionar problemas

que sejam relevantes para os participantes, que possam ser trabalhados com todo o grupo.

“E, isso é um desafio. Que é fazer uma terapia que é direcionada ao coletivo, para discutir
questoes coletivas ou pra discutir questoes individuais. Ainda mais porque quem vai dar o grupo
ndo vai ser um psicologo. Ndo necessariamente. Ai, talvez seja melhor o grupo, que isso vai ser

diluido. Perde-se a eficacia de um individuo, aumenta-se do grupo.” (Psicogeriatra 1)

Os profissionais ressaltaram a possibilidade de haver diferengas entre o que estd proposto no
manual e as demandas que surgem nos grupos. Alguns modelos de tratamento voltado para
1dosos o contexto social especifico, as circunstancias socioculturais dos pacientes, a maturidade e
a coorte da qual faz parte podem ter uma maior influéncia na necessidade de realizar adaptagdes a
psicoterapia que o processo de envelhecimento fisiologico (SATRE; KNIGHT; DAVID, 2006).
Portanto, ¢ necessario manter uma postura de flexibilidade para se adaptar as demandas dos
individuos do grupo, sem perder o foco dos objetivos do manual.

Os terapeutas devem também buscar lugares para encaminhar demandas especificas que fogem
ao escopo do projeto e sua qualificacdo profissional. Antes de iniciar os grupos eles devem
selecionar profissionais da satide, encaminhar a equipamentos da rede publica, como CRAS,
centros de convivéncia e academias da cidade e recursos da comunidade para atender a essas
questdes. Segundo os participantes da reunido, toda a equipe de satde das instituigdes pode
contribuir com o projeto, encaminhando pacientes e discutindo os casos em conjunto.

Os profissionais relatam que idosos frequentemente adotam uma postura passiva, aceitando ou
esperando que os profissionais sejam encarregados por todo o processo de melhora. Na relacao
profissional de saide — paciente, acreditava-se que o primeiro era o unico detentor dos

conhecimentos necessarios para o sucesso tratamento.

“Eu acho que é um risco que a gente corre assim, como profissional da saude eu acho que a

gente corre o risco de querer dizer para eles o que que é.” (Psiquiatra)

Entretanto, atualmente observa-se uma transferéncia e compartilhamento dessa responsabilidade.

Os pacientes tornam-se atores ativos, que devem compreender os mecanismos de melhora dos
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sintomas ¢ implementar estratégias para alivio dos sintomas angustiantes e resolucao de seus
problemas em seu dia a dia (GITLIN; CZAJA, 2015). A experiéncia clinica de uma das
profissionais com um grupo de idosos que existe ha oito anos, descrita na reunido, deixa clara a
possibilidade de realizar essa mudanga de paradigma, onde os proprios idosos organizam-se na

organizacao ¢ planejamento de atividades simples e complexas voltadas para seu bem-estar.

Intervencgodes

Familiares e profissionais podem ter dificuldade em compreender porque os idosos deprimidos
ndo se engajam em atividades fisicas ou atividades prazerosas a fim de melhorar seus sintomas
depressivos, uma vez que podem ter uma disponibilidade maior de tempo para tal. Entdo, fazem
criticas, cobrancas ou tentam formas de incentivar os idosos a realizar atividades que consideram

SE€r prazerosas.

“E achei bem interessante agora o que vocé falou, sabe, porque acho que muitas vezes existe
essa ideia de que o idoso ndo tem compromisso com o trabalho entdo ndo tem motivo pra ele

estar chateado”. (Psiquiatra)

Frequentemente essas estratégias costumam falhar em pacientes com sintomas depressivos. E
importante considerar quais sdo os valores dos individuos ao planejar atividades para serem
executadas em sua vida, o que pode ser feito desde o momento da avaliagdo. A literatura aponta
que ¢ importante que as pessoas se comprometam também com tarefas que lhes dao um senso de
realizagdo, ainda que elas ndo sejam diretamente prazerosas (LEJUEZ et al., 2011).

“Uma atividade que ressignifique a vida e ndo simplesmente uma atividade prazerosa.”

(Psiquiatra)

A Ativagao Comportamental foi considerada tanto pelos especialistas quanto pelos profissionais
de saude uma estratégia importante para a prevencao da depressdo nos grupos terapéuticos por

estimular a realizagao de atividades prazerosas e significativas.
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Corroborando novamente o que foi levantando pelos especialistas na reunido de constru¢do do
manual, os profissionais consideraram fundamental trabalhar temas relacionados ao processo de

envelhecimento.

“Tem uma questdo que eu acho importante com o idoso que é sobre a aposentadoria, as

mudancgas que trazem, assim... é uma mudancga de papel né?” (Terapeuta Ocupacional 3).

As intervencdes devem contemplar as vivéncias dos idosos diante dos processos de mudanca
fisiologica, financeira, psicologica e social, como mudangas na rotina € no papel que o sujeito
desempenha na sociedade apo6s sua aposentadoria. O manual deve conter informagdes sobre
como os terapeutas devem manejar os problemas mais proeminentes nessa fase da vida,
referentes ao tema proposto para aquela sessdo, fornecendo um arcabougo tedrico para ajuda-los

a lidar com as demandas que vao surgir espontaneamente nas sessoes.

“Delimitar o problema né, porque as vezes as pessoas tem varias questoes que elas ndo
conseguem delimitar cada questdo e ai ndo conseguem também achar a solu¢ao. Como se fossem

muitos problemas e todos insoluveis.” (Psiquiatra)

Contudo, foi salientado que isso deve ser feito de maneira cautelosa, tomando cuidado para nao
direcionar as discussodes, permitindo que os idosos levantem as questdes que eles mesmos
considerem pertinentes.

Diante de dificuldades multiplas ou cronicas pode tornar-se dificil estabelecer estratégias eficazes
para solucionar problemas. Os especialistas e os profissionais da satide apontaram a relevancia de
ensinar os idosos a identificarem de maneira clara qual ¢ o problema antes de engajar-se em
comportamentos para resolvé-los. Para isso, a técnica de Resolucdo de Problemas, que ja
apresenta evidéncias de eficacia com a populagdo idosa, pode ser uma alternativa importante para

ensinar aos idosos essas estratégias de enfrentamento (REYNOLDS et al., 2014).

“Acho que vdo. Acho que ficou bom, assim, bem pragmdtico, esses trés passos, porque os sete
passos ficaria dificil, exaustivo, de memorizar os sete passos, eu acho que trés passos é mais

facil.” (Psiquiatra)
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Um ponto discutido durante a reunido com especialistas foi a necessidade de incorporar
intervencgodes que tem como foco a melhora da qualidade de sono do idoso, considerada essencial
por uma das profissionais da satde. Apesar de alguns especialistas considerarem que essa
demanda ¢ especifica para pacientes com uma maior gravidade no quadro depressivo, os
profissionais da satde consideram que essa € uma queixa frequente nos idosos, que pode motiva-

los a participar dos grupos.

“Acho que tem que ser intervengoes relativamente simples em relagdo ao sono. E com um grande

impacto.” (Psiquiatra)

O ensino de técnicas para melhorar a qualidade do sono de idosos pode favorecer a reducdo da
reatividade emocional e o aumento da flexibilidade cognitiva para solucionar problemas,
minimizando fatores aversivos associados ao desenvolvimento da depressao (HINDI et al., 2011).
Uma das profissionais afirmou estar “encantada” com a inclusdo de técnicas para melhorar a
qualidade do sono em idosos no manual, por considerar que muitos profissionais da saude podem
nao conhecer estratégias eficazes para auxiliar os idosos que apresentam essa demanda.

Outra intervencao considerada importante ¢ a realizagdo de técnicas de relaxamento durante as
sessoOes, para estabelecer uma atitude favoravel a condugao das sessdes e a abordagem de temas
ligados a depressao maior, potencialmente dificeis para os idosos. A sugestdo de entregar um CD
com gravacdo das técnicas de relaxamento guiadas permite que os idosos tenham uma

experiéncia de maior imersao.

“Ai era muito frequente eles me pedirem. Muito frequente. "Ah, eu posso fazer um pendrive, ndao

sei um CD". (Fonoaudiologa)

Os profissionais levantaram diversas formas de fornecer o material impresso para os idosos e
concluiram que a melhor solucdo seria fornecer uma cartilha, com contedo adaptado para
idosos,entregue na forma de folhetos independentes de cada sessdo e uma pasta para agrupar o
material. O material deve ser visualmente agradavel para motivar idosos e colaboradores,

segundo os profissionais. Os terapeutas devem salientar a importancia desse material para a
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melhora dos sintomas e prevencdo da depressao durante as sessOes para evitar que os idosos
percam ou estraguem esse material. Foi sugerido também colocar exemplos de casos no manual e

nas cartilhas exemplificando como aplicar as técnicas trabalhadas em sessao.

“Eu acho que no material impresso vocé pode colocar, por exemplo, um caso para exemplificar,
um exemplo assim, tipo, um caso bem curtinho, uma historia bem simples e curtinha e ter um
exemplo de como a pessoa vé dentro desses passos. Até pra ajudar o terapeuta se ele tiver

alguma dificuldade.” (Terapeuta Ocupacional 3)

Uma das profissionais sinalizou a possibilidade de haver problemas para a producdao dos
materiais impressos € de audio. As diferencas na disponibilidade de recursos financeiros em
diferentes institui¢des podem dificultar a padronizacao da aplicagdo do manual. Entretanto, uma
profissional afirmou que os proprios idosos e terapeutas sdo capazes de encontrar maneiras de
solucionar essa questdo. Os profissionais sugeriram criar uma parceria com instituicdes de satde
publica para captar recursos que financiem a producao desse material.

Uma das profissionais levantou a possibilidade de continuar os encontros apds a conclusao das
sessOes propostas no manual. Contudo, isso pode impedir a realizacdo de outros grupos € o
acesso de outras pessoas ao projeto por ocupacdo de tempo e espago. Foi sugerido que os
terapeutas se responsabilizassem a auxiliar os 1dosos a se organizar para manter o contato entre
eles. Os profissionais sugeriram a realizagdao de sessoes de manutencao um més, trés meses e seis
meses apoOs o fim das sessoes. Dessa forma seria possivel avaliar a capacidade de prevencao dos
episodios de depressdo maior, estimular a realizacdo das estratégias terapéuticas e sustentar a

melhora dos sintomas.

Mudancas do texto do manual

Os profissionais fizeram véarias sugestdes sobre o conteido do manual. Assim como na reuniao
de especialistas, os profissionais concordam que quanto mais simples, maior a chance de
replicacdo do projeto em diversos settings. Portanto, ¢ necessario construir um manual
informativo, mas conciso, a fim de manter a motivacao dos profissionais da saude, dos gestores e

dos 1dosos.
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Segundo os participantes da reunido o manual deve conter informagdes sobre como ensinar para
os idosos as técnicas para lidar com os temas propostos nas sessdes € como manejar problemas
prevalentes associados aos sintomas depressivos. E necessario deixar claro o foco na promogio
da satde, explicitar o que sd@o os SDCS, seus riscos € a importancia de prevenir a depressao no
1doso. Também foi sugerido inserir uma parte no manual sobre como manejar crises, luto e
situagdes delicadas que podem surgir. Mais uma vez foi apontada a necessidade de incluir
exemplos de como “cortar” fala dos participantes para possibilitar que todo o conteudo planejado
seja trabalhado na sessdo e como motivar todos a participar das discussdes. E importante manter
o foco em estratégias baseadas em evidéncias para prevenir a depressdo, evitando fugir das
intervengoes previstas no manual para responder demandas especificas que podem ser levantadas
nos grupos. O manual pode conter sugestdes de locais onde os terapeutas podem buscar ajuda
especializada para essas questdes.

A partir das discussoes sobre a representacdo social da imagem do idoso um dos profissionais
apontou a importancia de incluir no manual contetidos sobre a diferenga entre a idade cronoldgica
e a idade que os 1dosos sentem que tem e fatores positivos relacionados a essa fase da vida.

O manual deve deixar claro quais sdo as especificagdes para selecionar os colaboradores, que,
segundo os profissionais devem ser: estar motivado e ser alfabetizado. Portanto, as pessoas que
vao ajudar a lidar com o material impresso podem ser familiares ou pessoas proximas aos idosos.
Os profissionais salientaram a importancia de usar uma linguagem acessivel, leve e adaptada a
realidade cultural dos profissionais de saide e idosos. Eles sugeriram mudar os termos
Psicoeducacdo para Educag¢dao em Saude e Educacao sobre o sono, tratamento da depressdao maior
para promocao de saude e qualidade de vida; psicoterapia para grupo terapéutico; coorte para

geragdo; discussao sobre o envelhecimento por conversando sobre o envelhecimento.

a
daptagdes propostas (0).
Y
a a a
/terverI:ées (\ /I d7 teraijas(ﬂ)\~ Mudangas do texto do manual (0)
a a a a a a a a a a

Técnicas terapéuticas (21)  Material entregue (23) ~ Sess@o de manutengo (4) Selegéo dos participantes (6) ~ Postura (22) ~ Grupo (19) Encaminhamentos (11) Conteldo (7) ~ Orientagdes (15) ~ Termos (13)

Figura 10: Representagdo do mapa do tema “Adaptacdes propostas”, das categorias “Intervencdes”, “Papel dos
terapeutas” e “Mudanga do texto do manual” e dos c6digos que compdem cada uma delas.
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4.3.3 TEMA: Viabilidade

Um dos objetivos primordiais de realizar as reunides com especialistas e profissionais da saude
era maximizar a viabilidade de implementacao e posterior disseminacao do projeto de prevengao
da depressdao em idosos nos centros de atencao a saude do idoso. Esse tema abrange contetidos
trazidos pelos profissionais da saude que estdo associados a capacidade de implementacdo do
manual proposto. Foram criadas as categorias: Demanda pelo projeto e Condigdes necessarias

para implementacao

Demandas pelo projeto

Uma profissional apontou que pode ser dificil conseguir pacientes com o perfil que atenda aos
critérios de sele¢ao do projeto. Contudo, outra afirmou que observa que um grande nimero de
1dosos que sdao usuarios dos centros de atengdo primaria nos quais ela trabalha apresentam os

sintomas subsindromicos de depressao.

“E 0 que vocé falou que a depressdo subsindromica ela ataca muito mais abrangente os usuadrios
do que a propria depressao ja localizada né? Esse grupo que eu coordeno la tem muito mais né

pacientes com a subsindromica.” (Assistente Social 1)

Esses sintomas estdo associados a prejuizos sociais, emocionais, psicologicos e, como salienta

essa profissional, financeiros para o sistema de saude publico(BEEKMAN et al., 1997).

“Quando a pessoa estda doente os gastos também sdo maiores também, entendeu? Financeiro...
de toda a populagdo doente é logico que a organizagdo, é logico que o sistema vai ter muito mais

gasto com a popula¢do doente que com aquele que ainda ndo adoeceu.” (Assistente Social 1)

Diferentes profissionais afirmaram que o projeto ¢ viavel, interessa a populagdo idosa e os
profissionais de saude. Algumas profissionais propuseram ser uma das divulgadoras do projeto

nas institui¢des € junto a autoridades da saude publica a fim de colocar o projeto em prética.
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“(..)E muitas vezes tem a vontade, tem a motiva¢do, tem a liberagdo, né, porque estd
preconizado dentro das atividades dos profissionais fazer alguns grupos terapéuticos. Mas eles
ndo tem isso aqui, que é o que a Moderadora td propondo, a receita do bolo, o beaba, a base
académica, a teoria, né? Entdo assim, eu acho que esse trabalho pode, assim, casar muito bem
com a secretaria, com a rede SUS. Combina ndo so com as equipes de NASF, mas também
pensando nas praticas de promogdo nas equipes de PROAMA também né? Vocé falou também
do Liang Gong, mas tem também as prdticas da medicina antroposofica, a acupuntura, a
homeopatia na rede, de repente linkando com isso também. Entdo eu acho que a proposta é

muito viavel e precisa fazer essa aproximagdo, que eu acho que vai ser muito enriquecedor.’

(Fonoaudidloga)

Além da presenca de estigmas sociais que podem dificultar a busca por tratamento, os
profissionais relataram que ha uma escassez de profissionais qualificados para atender as
demandas de saude mental de pessoas da terceira idade , tanto em institui¢des particulares quanto
publicas (BRYANT; KODER, 2015). O mesmo ¢ observado em outras partes do mundo,
particularmente paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, onde a presenca de estigmas

sociais podem interferir na aten¢do a saude mental dessa populagao (REYNOLDS et al., 2012).

“Porque isso é um sintoma muito frequente e prevalente nessa populag¢do, e complicado de
trabalhar. A gente ndo sabe muitas vezes como trabalhar. Pode surtir um efeito grande eu acho

na questdo psiquica do idoso.” (Fonoaudiologa)

“E que isso que permite futuramente que os profissionais com diferentes formagoes utilizem.

Entdo acho que nesse sentido ela é bastante viavel.” (Psiquiatra)

Os profissionais apontaram que os idosos devem ser convidados apods o término das sessdes para
avaliar os sintomas depressivos, a implementagdo das estratégias em sua vida cotidiana e suas
impressoes sobre o projeto. Eles aprovaram a inclusdo de contetdos no manual sobre a
importancia da prevencao de depressao, a inser¢do de estratégias para melhorar a qualidade do
sono e estimular os idosos a realizarem atividades prazerosas em conjunto € que trazem um senso

de realizagdo, o uso de musica nas sessdes, a inclusdo de uma parte resgatando o que foi
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trabalhado na sessdo anterior, a adaptacao da Técnica de Resolugdao de Problemas de sete para
trés passos, a inser¢cao de “gatilhos” para a depressao e estratégias praticas para lidar com eles, as
estratégias de relaxamento e a inclusdo de uma sessdo final com os objetivos de revisar todo
conteudo dos grupos e fazer uma confraternizacao.

Uma das profissionais demonstrou interesse e realizou uma das praticas de relaxamento a partir

da leitura das orientagdes contidas no manual.

“E tava sozinha ld no lugar ai eu falei assim: eu vou fazer porque... Mas eu acho assim que foi

valido. Foi valido sim.” (Assistente Social 2)

Ela relatou que foi capaz de compreender e perceber em si mesma os efeitos da execucdo das

técnicas, indicando que essa pode ser uma estratégia eficaz para ser realizada com os pacientes.

Condicles necessarias para implementacao

Com o objetivo de avaliar a capacidade de compreensao dos profissionais da saude do conteudo
do manual foi perguntado a eles durante a reunido aspectos especificos sobre seus componentes.
Eles afirmaram que foram capazes de compreender o que sdo os SDCS e ressaltaram a

importincia de criar intervengdes para trata-la.

“E, que estdo a um passo, que pode acontecer a depressdo se o permitir.” (Assistente Social 1)

Consideraram ainda que os idosos serdo capazes de entender e implementar as intervengoes
propostas no manual. Contudo, apontaram a necessidade de clarificar a definicdo de SDCS e o
foco do projeto na prevencdo de depressdo maior. Também sugeriram a inclusdo de mais
informacdes sobre a competéncia necessaria para se tornar um terapeuta do projeto, como sera
seu treinamento, a gravagao das técnicas de relaxamento e as regras para implementar o projeto.

Assim como os especialistas, consideram importante a realizagdo de dindmicas nas sessdes para

facilitar a compreensdo dos mecanismos de melhora dos sintomas.
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“Eu acho que essa questdo das técnicas, e acho que estdo bem explicadas. Ndo sdo técnicas
complexas. Eu também fiz algumas delas e eu tive essa sensa¢do de ao ler eu pensar: "Nossa, to
precisando fazer isso aqui”. Entdo eu acho que de uma maneira geral estdo muito bem
estruturadas as sessoes e até a sequéncia com essa sessdo especial no meio das sessoes, entre a
,

primeira e a ultima. Eu acho que desse ponto de vista o manual ta bastante interessante.’

(Psiquiatra)

Os participantes da reunido consideram que quaisquer profissionais de satide poderdo receber
treinamento para conduzir os grupos terapéuticos, caso tenham formacdo em curso superior,
disponibilidade de tempo e interesse no projeto. Programas de prevencdo realizados por
profissionais da saude apresentam melhores resultados que intervengdes conduzidas por
profissionais ndo especializados (JANE-LLOPIS et al., 2003). Isso salienta a importincia do
envolvimento da equipe de saude no projeto. E preciso garantir que os terapeutas compreendam e
se lembrem do contetido do manual. Eles também devem saber aplicar estratégias para controlar
o tempo e ensinar as técnicas frente a necessidade dos idosos de compartilharem historias e seu

ponto de vista nas sessoes.

“Esse tempo e a estrutura que tem que ser organizado com calma na verdade. Mas que existe a

demanda, existe a caréncia que eu acho que existe o interesse dos profissionais.” (Psicologa)

Foi sugerido que o treinamento seja feito parcialmente a distdncia, com conteudos online como
videos e textos, a fim de favorecer a acessibilidade e o interesse dos profissionais em participar
do projeto. Segundo uma das profissionais, a supervisdo dos grupos em progresso deveria ser
mensal ou quinzenal, de maneira descentralizada, para manuten¢do da qualidade da abordagem
terapéutica e fidelidade ao manual. O tempo, o formato € o contetido da supervisao e das sessdes

do manual devem ser testados em grupos piloto.

“Pode ser, se forem oito horas né, poderia ser um material disponivel de seis horas online e o
presencial de duas horas. Porque eu acho que oito horas presencial, é um complicador, ndo

acho tdo facil. Nao é tao simples.” (Psiquiatra)
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Os profissionais chegaram a cogitar a possibilidade de realizar um curso de capacitagdo para
formar profissionais para conduzir as supervisoes dos grupos em diversos settings, o que deveria
ser considerado na estruturacao do protocolo de treinamento. Contudo, isso foge dos objetivos
propostos no Estagio Ia, em desenvolvimento no presente trabalho.

Foi sugerido a possibilidade de gravar as sessdes para aproveitar melhor o contetido levantado.
Entretanto, a maioria dos profissionais considera que seria dificil que os terapeutas pudessem
aproveitar todo o conteido gerado nas sessdes. Ademais, a gravagdo poderia inibir os
participantes dos grupos e poderia quebrar o acordo de confidencialidade. Um dos profissionais
salientou que o acordo de confidencialidade deve ser relembrado todas as sessdes para evitar que
0s participantes comentem aspectos particulares fora do grupo.

Segundo os participantes da reunido, a presenca de pacientes com depressao maior grave, com
dificuldades cognitivas, ou com dificuldade para disponibilizar tempo para as sessdes pode trazer
obstaculos a condugio das intervengdes. E preciso deixar claro nas unidades de atendimento
primario quais os objetivos € o alcance do projeto. Nao deve ser permitido que criangas fiquem
na sala durante a realizagdo dos grupos terapéuticos, uma vez que podem inibir os participantes a
compartilhar questdes particulares e prejudicar a confidencialidade do que foi conversado. Os
potenciais participantes devem ter disponibilidade, interesse e meios para comparecer as sessoes.
Portanto, os critérios de selecdo propostos para o projeto devem ser seguidos cuidadosamente
pelos terapeutas.

Ao conversar a respeito do papel do colaborador os profissionais concluiram que todos os
participantes devem ter uma pessoa para auxilid-lo, mesmo que seja independente, alfabetizado e
tenha capacidade de compreender o contetido das cartilhas. Essa pessoa teria a fungdo de
conversar sobre as estratégias para a prevencao de depressao, auxiliar e incentivar o paciente a
implementéa-las na vida didria e agir como um suporte social importante para lidar com as
dificuldades. Segundo os participantes da reunido, o colaborador pode ser um familiar ou alguma
outra pessoa importante para o idoso que esteja motivado e tenha disponibilidade de tempo para
acompanhar todas as tarefas. Os pacientes que ndo tem pessoas proximas que poderiam adotar
essa responsabilidade poderiam ser acompanhados por um membro da equipe de satde que se
disponibilizasse para tal, como um Agente Comunitario da Satde por exemplo.

Os profissionais cogitaram a possibilidade de realizar uma sessdo paralela com os colaboradores

para dar instru¢des pertinente, tirar duvidas e realizar a psicoeducagdo sobre a depressdo.
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Contudo, isso foi considerado invidvel dado a limitagdes de disponibilidade, diminuindo a adesao
ao projeto. Foi sugerido que os terapeutas realizassem uma reunido individual com cada
colaborador estabelecendo seu papel no acompanhamento das intervencdes pelo material
impresso, previamente ao inicio dos grupos. Deve ser entregue um material impresso com
informacdes sobre qual o papel o colaborador deve exercer e o que deve evitar, mantendo a
autonomia do idoso.

Diante da quantidade de intervengdes inseridas nas sessdes os profissionais vislumbraram uma
possivel dificuldade para trabalhar todas as atividades propostas em cada sessdo. Uma das
participantes da reunido levantou a possibilidade de construir duas estruturas de protocolos: uma
mais longa, contendo as técnicas de manejo da ansiedade, a revisdo da sessdo anterior € o tema a
ser trabalhado em todas as sessdes, e outra estrutura apenas com a revisao da tarefa de casa e o
tema planejado para aquela sessdo. A escolha de qual estrutura implementar seria baseada na
faixa etaria, nivel de escolaridade e capacidade de compreensdao de informagdes dos membros do
grupo, e da disponibilidade de tempo e espago dos terapeutas. Segundo os profissionais, caso seja
oferecido um intervalo de dez minutos para lanche, os idosos permaneceriam durante a sessao
mais longa. Entretanto, essa estrutura flexivel deveria ser testada em grupos piloto em um
momento posterior da pesquisa de desenvolvimento do manual de intervencdo. Outra
possibilidade ¢ realizar um treinamento de terapeutas minucioso, para garantir que eles consigam

organizar bem o andamento das sessoes.

“Eu acho um tempo bem adequado. Porque eu acho que o tempo de um més eu acho muito
corrido, acho que nem consolida muito bem as relagoes das pessoas. Mas estender também mais
que isso, particularmente pensando até que isso é promog¢do, prevengdo de saude, eu acho que

ndo ¢ interessante sabe?” (Psiquiatra)

Os profissionais sinalizaram a possibilidade de envolver as equipes do NASF e outros
profissionais das unidades de atengdo primarias a saude, realizando uma discussao integrativa de

cada participante dos grupos.
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“Entdo eu acho que o ganho ¢é esse, facilita essa implementagdo pensando nos outros
profissionais que ndo o médicos e o enfermeiros que de fato tem hoje uma agenda mais

sobrecarregada com essa dificuldade de atividade de promogdo.” (Fonoaudidloga)

Eles devem compreender os objetivos e o funcionamento do projeto, encaminhando pacientes
que atendem aos critérios de selegdo. Alguns dos estudos encontrados na revisdao da literatura
fizeram uso da equipe de saide para implementar os programas, seja para conduzir as
intervengoes, receber pacientes que apresentaram manutencdo ou piora dos sintomas, ou para
discutir casos em conjunto (DE JONGE et al., 2009; DOZEMAN et al., 2012; REYNOLDS et
al., 2014; VAN’'T VEER-TAZELAAR et al., 2009). Essa estratégia permite uma maior
disseminagdo da proposta de intervengdo, atingindo um nuamero maior de pacientes
(CHATTERIJEE et al., 2008; REYNOLDS et al., 2014).

Assim como os especialistas na reunido anterior, os profissionais salientaram a importancia de
envolver as prefeituras no projeto, para autorizar e incentivar a realizacdo dos grupos em

diferentes regionais da cidade e obter recursos para producao dos materiais a serem entregues.

“E ai é por isso que, so falando novamente, vai ter que ter um momento que vai ter que ter um
contato com a institui¢do alvo. Ou seja, a institui¢do alvo é a Prefeitura, ou as Prefeituras né?

Que é onde de fato que tem os profissionais, que tem que existir os idosos.” (Psicogeriatra 1)

No entanto, uma das profissionais ressaltou que ¢ importante buscar recursos financeiros
proprios, uma vez que as instituicdes publicas podem nao oferecer subsidios para a confeccao dos
materiais. A ampliacdo de intervencdes que tem como foco a promocdo da satde depende

também do envolvimento de atores da satide publica, uma vez que o que ¢ observado nos

atendimentos das UBS ¢ o atendimento de urgéncias e casos agudos em sua grande maioria.

“Mas eu vejo nos dois ultimos anos uma prevaléncia do atendimento as urgéncias, a o que eles
chamam da demanda espontanea e no atendimento da demanda e alguns ja com o Manchester.
Entdo. eu to la, eu recebo, e eu vejo essa queixa, principalmente dos médicos, é que eles ndo
fazem mais o PSF, que eles so estdo atendendo o agudo, o atendimento da demanda. E realmente

isso esta acontecendo, vocé ndo vé mais espago pra visita mesmo, na agenda mesmo né. (...)
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Estou falando que se vocé mexe com a agenda deles vocé vé que a promogdo da saude tem tido

’

menos espago dentro das unidades. Nao era pra ser. A realidade do dia a dia estd sendo essa.’

.y
(Psicologa)
/vabldade (D)\
Demanda p]lo projeto (0) Condigdes necessarias l|:>ara im) em&
Atagﬁo@k\ /44@% alvo (7) Papel da instituigdo (13) Espaco (2)
Demanda do sistema de saude (15) Custos da depressao (1) Compreenséo do manual (28) Colaborador (51) Treinamento e supervis@o dos terapeutas (12) ~ Confidencialidade (3)

Figura 10: Representagdo do mapa tematico sobre a “Viabilidade” e das categorias “Demanda pelo projeto”,
“Condigdes necessarias para implementagdo” e dos codigos criados.

4.4 Construcao do manual

A partir dos dados obtidos nas Analises Tematicas das reunides € na experiéncia pratica clinica
da equipe de pesquisa foi criado um manual de intervengdo para preven¢dao de depressdao em
idosos brasileiros. A fim de integrar as estratégias apontadas pelos participantes das reunides e
pela literatura sobre os mecanismos relacionados a melhora dos sintomas depressivos, e ainda
considerando o formato de terapia em grupo, voltado para a populacao idosa, foi construido um
protocolo com dez sessdes, com noventa minutos de duragdo cada. A partir da segunda sessao,
todas elas sdao iniciadas por uma revisao do que foi discutido nas sessdes anteriores, a fim de
consolidar as estratégias apresentadas. Uma metanalise sobre preditores de eficicia em
programas de prevengdo do TDM mostra que aqueles com um niimero de sessdes superior a 0ito
e tempo de duracdo de 60 a 90 minutos apresentaram melhores resultados. Esses resultados
poderiam estar associados a capacidade dos participantes de aprender e internalizar os métodos e

processos oferecidos pelas intervengdes (JANE-LLOPIS et al., 2003).
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Foi desenvolvido um Manual para Terapeutas com o nome de “PROJETO PENSE BEM - Projeto

Envelhecer com Saude E Bem estar”. O manual ¢ composto pelas seguintes partes:

0. Proposta do Manual

Essa secdo contém uma breve apresentacao da proposta do manual, ressaltando a
importancia de reconhecer e tratar os sintomas depressivos em 1idosos e
desenvolver estratégias para prevenir a depressao maior em idosos. Ela contém as
subsegoes “Objetivos do manual” e “Sintomas depressivos clinicamente
significativos” que retratam os objetivos do manual, os mecanismos de melhora
propostos para a prevencdo do TDM, uma breve explicacdo sobre os prejuizos

associados aos SDCS e a importancia de realizar estratégias de prevencao

indicada.
L Entendendo a depressao
a. O que ¢ a depressao?
Definicdo do Transtorno de Depressao Maior, segundo os critérios do DSM-5
(American Psychiatric Association, 2014). Foram descrita as diferencas desse
quadro para o luto complicado, uma vez que podem ser confundidos pelos
familiares e profissionais.
b. Como ¢ o diagndstico da depressao no idoso?
Sado apresentadas algumas particularidades do TDM em idosos que devem ser
conhecidas pelos profissionais que desejam trabalhar com essa populagio. E
salientada a importancia de investigar pensamentos de morte ¢ desesperanca e
ficar atentos a comportamentos que podem indicar um quadro de TDM.
IIL. Bases tedricas da prevencao de depressao em idosos
a. Vale a pena prevenir a depressao em idosos?

Descrigdo dos prejuizos associados ao TDM e a oportunidade de diminuir sua
prevaléncia e efeitos deletérios mediante a realizagdo de intervengdes de

prevengao.

b. O que uma equipe de satide pode fazer para prevenir a depressdao em idosos?
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O papel do terapeuta e da equipe de satide sdo discutidos nessa se¢do. Sao
pospostos: a realizagdo de reunides de discussdo de casos junto a profissionais da
equipe de saude dos centros de atencao a saude do idoso e o estabelecimento de
parcerias e redes de encaminhamento para demandas especificas. Também ¢
funcdo da equipe de satde ajudar os participantes a definir quem sera o
colaborador de cada um deles e qual sera seu papel no projeto.

Como uma terapia em grupo pode ajudar?

Sao apresentados fatores relacionado a intervengdes em grupo como: a ampliagao
do suporte social, a capacidade de flexibilizar comportamentos, interpretagcdes e
atitudes frente a problemas, a oportunidade de mitigar estigmas sobre saude
mental e ainda atender & um niimero maior de pessoas da populagdo alvo.

Como trabalhar com grupo de idosos?

A postura que o terapeuta deve ter frente aos idosos ¢ delineada nessa se¢do. Sao
descritas adaptacdes necessarias para o atendimento adequado de pessoas nessa
faixa etaria.

Notas sobre o envelhecimento. O que ¢ ser idoso?

A presenca de estigmas sociais e pessoais sobre ser idoso ¢ retratada nessa parte
do manual. O terapeuta deve observar suas expectativas sobre as pessoas nessa
faixa etaria e atentar-se para as capacidade e habilidades de cada individuo. Deve
compreender quais sdo os problemas sdo mais frequentes nessa fase da vida,
observando se podem precipitar ou perpetuar os sintomas depressivos. E
recomendado coletar informagdes especificas sobre cada individuo ainda no
periodo de avaliacdo para a conducdo dos grupos. Também sdo abordadas formas
de lidar com resisténcias a mudanga.

Como selecionar pessoas para participar dos grupos?

Sao estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusdo do projeto. Pacientes que
demandam um atendimento especifico deverdo ser encaminhados para os
profissionais especializados. E recomendado que todos os pacientes passem por
uma avaliagdo médica antes de participar dos grupos para excluir causas
bioldgicas para seus sintomas.

Um exemplo de caso
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E incluido um exemplo de caso clinico ficticio, formado a partir de casos reais,
para ser utilizado durante o processo de treinamento dos profissionais com
exemplos sobre como conduzir as sessoes.

Antes de iniciar...

Nessa parte ¢ ressaltada a importancia de se atentar para comportamentos verbais
e nao-verbais dos pacientes, da relagdo terapéutica, de motivar os pacientes a
aceitar ¢ promover mudancas reais. O terapeuta deve ser capaz de transmitir
confianca e competéncia, resguardar a autonomia e incentivar os proprios idosos a
solucionarem as questdes levantadas nas sessdes. Sdo dadas informacdes sobre
como manejar crises € como ajudar os idosos a manterem o contato apds a

conclusao dos grupos terapéuticos.

III.  Iniciando os grupos terapéuticos

a.

Sessao 1 — Educagao em satde.

Na primeira sessdo o terapeuta explica os objetivos do projeto e como serd o
processo terapéutico. Posteriormente serd realizada uma dindmica onde os
participantes devem se apresentar. O terapeuta realiza a psicoeducagdo
conversando com os pacientes sobre o TDM, aos SDCS, seu impacto e como o
grupo terapéutico pode ajudar. A importincia da prevencdo da depressdo ¢
ressaltada, deixando claro o papel dos idosos nesse processo. Sdo trabalhados
alguns estigmas que podem estar presentes no imaginario dos participantes. O
terapeuta, entdo, apresenta as regras e diretrizes do grupo terapéutico € conversa
sobre como o que ¢ e como lidar com a cartilha que serd entregue. Ao final de
todas as sessoes o terapeuta deve resumir o que foi discutido, verificar a existéncia
de duvidas e combinar com os idosos a proxima sessao.

Sessao 2 — Lidando com as emogoes.

O conteudo da sessdo anterior, como foi o uso da cartilha e a experiéncia de lidar
com o colaborador sao abordados no principio da sessao. Em seguida o terapeuta
estimula uma conversa sobre a relacdo dos sentimentos com os sintomas
depressivos, dando um foco maior na ansiedade e preocupagdo. Sao ensinadas

algumas praticas de relaxamento para diminuir os sintomas fisicos e psiquicos da
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ansiedade. A sessdo ¢ revisada e a cartilha da sessdo ¢ apresentada para os
participantes, que devem praticar essas técnicas ao longo da semana. Sera
entregue um audio com gravagdo das orientagdes das praticas de relaxamento para
cada participante. Todas as técnicas ensinadas para os idosos serdo implementadas
no principio das sessOes subsequentes para consolidar sua aprendizagem e
estimular os idosos a pratica-las.

Sessdao 3 - O sono ¢ a depressao.

Inicialmente ¢ realizado o escaneamento corporal e em seguida o terapeuta
conversa com os idosos sobre a pratica das técnicas de relaxamento durante a
semana. Nessa sessao ¢ realizada uma educagdo sobre a relacdo de problemas de
sono e os sintomas depressivos, fundamentada na TCBI. Sdo trabalhados alguns
mitos compartilhados socialmente sobre o sono e os transtornos do sono mais
comuns em idosos. Sao ensinadas algumas técnicas para avaliar e melhorar a
qualidade do sono, baseadas no TCBI.

Sessdo 4 — Agindo para ser feliz!

Nessa sessdo sera realizado o relaxamento muscular progressivo no inicio da
sessdo, que € seguido pela avaliacdo do monitoramento da qualidade de sono dos
idosos e realizagdo das técnicas para melhora-lo. O tema central dessa sessdo ¢ a
relagcdo entre realizar atividades prazerosas e significativas e o humor, baseado na
Ativagdo Comportamental. O terapeuta inicia uma conversa sobre as atividades
que os idosos tem executado em sua vida diaria, a maneira como se sentem
enquanto as realizam e ao final do dia, quais atividades que ja fizeram que os fazia
sentir bem, e quais atividades poderiam realizar. Os idosos em conjunto devem
entdo planejar o que fardo durante a semana e como serd a proxima sessdo. Na
parte final da sessdo a cartilha ¢ apresentada e o grupo conversa sobre como foi
essa sessao.

Sessdo 5 — Sessao Especial.

A fim de incentivar os idosos a realizarem atividades prazerosas e significativas,
essa sessdo tera um carater diferente. Ela podera ser realizada em outro local,
durante um evento especifico, ou ter elementos especiais para os idosos. Os idosos

devem organizar alguma atividade e se responsabilizarem por sua realizacao.
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Apds sua conclusdo serd realizado um momento de reflexdo sobre como se
sentiram. Os idosos devem conversar sobre outras atividades que podem realizar
durante a semana seguinte. Em seguida serd realizada uma revisdo da execugao
das tarefas propostas até ali, como as técnicas para melhorar a qualidade do sono,
e as atividades que foram planejadas na semana anterior, obstaculos e solugdes. A
cartilha dessa sessdo € apresentada e o terapeuta faz uma breve revisao da sessao.
Sessdo 6 — Conversando sobre o envelhecimento.

A sessdo serd iniciada pela realizagdo da técnica de visualizagdo e pela revisao das
atividades propostas nas semanas anteriores. Em seguida o terapeuta deve moderar
uma conversa sobre o processo de envelhecimento, abordando seu significado
para cada participante, a presenca de estigmas, as estratégias usadas para adaptar-
se as mudancas e as dificuldades vivenciadas e a visdo social sobre esse tema.
Para estimular a flexibilidade ao significar esse processo serdo usadas algumas
musicas populares na juventude dos participantes para explicar a relagdo entre
pensamentos, sentimentos, reacdes corporais € comportamentos. Essa dinamica,
baseada nos conceitos de TCC e nos propoésitos da TR, terda também o objetivo de
incentivar os idosos a compartilhar lembrancas e emocdes. Em seguida, sera
apresentada a cartilha da semana, contendo alguns mitos e verdades sobre essa
fase da vida. A sessdo sera revisada e concluida.

Sessao 7 — Resolvendo problemas.

Essa sessdo sera iniciada pela técnica de escaneamento corporal, seguida pela
revisao da cartilha da semana anterior ¢ da execugdo das técnicas das semanas
prévias. Sera entdo criada uma lista de problemas a partir das dificuldades
vivenciadas pelos participantes em sua vida diaria. Aqueles mais proeminentes
serdo selecionados em conjunto. Em seguida o terapeuta deve ensinar a seguinte
estratégia de resolugdo de problemas de trés passos: (1) Defina o problema; (2)
Tempestade de ideias (brainstorming considerando todas as possiveis solugdes);
(3) Escolha uma solucao e trace um plano de acdo. Essa técnica, baseada na TRP
serd usada para solucionar um ou mais problemas durante a sessdo de maneira
colaborativa com os participantes do grupo terapéutico. Em seguida sera

apresentada a cartilha da semana, contendo uma descricdo dessa estratégia com
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exemplos sobre como proceder. E proposto que os idosos apliquem essa técnica
em outros problemas durante a semana. Os pontos mais importantes da sessao sao
revisados.

Sessao 8 — Estratégias para lidar com dificuldades.

Sera realizada a técnica de relaxamento muscular progressivo, seguido pela
revisdo da tarefa de casa. Os idosos devem relatar sua experiéncia e possiveis
obstaculos para implementar a técnica de resolu¢do de problemas de trés passos
durante a semana. O grupo deve conversar sobre maneiras de superar esses
obstaculos. Em seguida a lista de problemas da semana anterior ¢ reproduzida,
associando os problemas a quatro areas que frequentemente podem ter prejuizos
em pessoas com TDM: Luto e perda, transicao de papéis, disputas interpessoais €
déficits interpessoais. O terapeuta deve estimular uma conversa sobre os
problemas presentes nessas 4reas, ensinando estratégias para lidar com eles,
baseadas na TIP, junto a técnica de resolucdo de problemas de 3 passos. Um
resumo com os pontos principais dessas estratégias serd fornecido na cartilha. No
final da sessdo o terapeuta responde a possiveis duvidas e revisa o que foi
abordado.

Sessao 9 — Gatilhos da depressao e estratégias eficazes

A sessdo ¢ iniciada pela técnica de visualizagdo, seguida por uma conversa sobre
as estratégias usadas ao longo da semana, abrangendo todas as técnicas ja
abordadas. O terapeuta inicia uma conversa sobre os quais sdo os “gatilhos” de
sintomas depressivos mais comuns ¢ estratégias para “combaté-los”, construindo
colaborativamente com o grupo aquelas que devem ser usadas ao longo da
semana. E ressaltada a importdncia da preven¢io da depressio maior e
manutengdo das técnicas para perpetuar a melhora dos sintomas. O terapeuta,
entdo, explica como serd o uso da cartilha e revisa os principais elementos da
sessao.

Sessdo 10 — E apenas o comego...

Nessa sessdo os idosos devem escolher qual estratégia de relaxamento desejam
fazer para iniciar o encontro. Essa sessdo tem o objetivo de revisar todo o processo

terapéutico, as vivéncias dos idosos durante esse periodo e como foi aprender e
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usar as técnicas apresentadas. Eles terdo um tempo para planejar formas de manter
os ganhos com o grupo terapéutico e o contato entre eles, caso desejem. A cartilha
final contém esquemas dos mecanismos de acdo das intervencdes propostas,
salientando a relevancia de cada uma delas para a prevengao do TDM. Ao final do
processo terapéutico os idosos terdo um tempo para falar suas consideracdes finais

e despedir-se.

Propde-se executar posteriormente sessdes de manutencdo com o objetivo de salientar as
principais estratégias para prevenir a depressdo em idosos, avaliar quais delas estdo sendo
utilizadas pelos participantes, responder a dividas e ainda manter os ganhos alcancados pelo
programa. Essas sessoes deverdo ser realizadas 3, 6 e 12 meses ap6s a conclusdo da intervengao.
O manual contém ainda anexo uma ficha para monitorar a realizagdo das tarefas de casa por cada
participante. A andlise de varidveis da historia, da saude, do meio social de cada participante
pretende viabilizar a intervengdo da maneira mais adaptada o possivel, ainda que implementada
no formato de grupo.

A estrutura proposta para as sessoes € similar a intervencdes encontradas na literatura, visando
maximizar a aprendizagem e desenvolvimento de habildiades (KONNERT; DOBSON;
STELMACH, 2009; LEJUEZ et al.,, 2011). Como descrito acima, o manual ¢ composto
inicialmente por estratégias psicoeducativas, que tem como objetivo ensinar os idosos a
reconhecer os sintomas depressivos e o impacto que eles tem em sua vida. Além disso, essa
estratégia visa que os participantes compreendam a importancia da prevencao da depressao,
como sera o processo terapéutico, seu papel em sua melhora e como o grupo pode ajuda-los.
Assim, ¢ possivel aderegar estigmas e expectativas, nivelar o conhecimento dos participantes,
iniciar a construcao de um senso de identificacdo entre eles e ainda motiva-los a participar do
projeto, como apontado nas reunides com profissionais da satide e especialistas. A percepgao de
estigmas sobre a presenca de transtornos mentais ¢ um preditor para abandono de tratamento em
idosos (Cole, 2005)

Em seguida foram inseridas técnicas pragmaticas que visam reduzir fatores de risco para a
depressao maior e proporcionar a melhora dos sintomas. Isso sera realizado pela melhora da
qualidade do sono, desenvolvimento de habilidades para lidar com emogdes desconfortaveis

como a ansiedade e pelo engajamento ativo em atividades prazerosas € que aumentam a
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autoeficacia dos participantes. O uso inicial de estratégias de natureza pratica visa estimular a
formagdo de vinculo entre os membros do grupo antes de trabalhar contetidos psicologicos e
emocionais mais sensiveis, estratégia sugerida por alguns especialistas na reunido.

A segunda parte do programa de prevengao tem como objetivo aderegar dificuldades que podem
estar associados ao envelhecimento. A exposicdo das experiéncias pessoais, dos sentimentos
relacionados as mudancas, o ensino de técnicas para lidar com problemas, para melhorar as
relagdes interpessoais e flexibilizar os padrdes de interpretagdo das vivéncias sdo intervengdes
que podem levar a uma ressignificacdo desse processo, minimizando experiéncias aversivas.
Dessa forma, também ¢ possivel recuperar estratégias usadas ao longo da vida para lidar com
situagdes dificeis e adapta-las para as situacdes presentes. Em idosos, programas de prevencao da
depressao que envolviam o desenvolvimento de competéncias e a ampliacao do suporte social
estavam associados a melhores resultados (JANE-LLOPIS et al., 2003). Evocar lembrancas e
expor dificuldades pode também favorecer o senso de identificacdo entre os membros do grupo,
por reconhecerem experiéncias que podem ter sido compartilhadas pela mesma coorte. O uso de

técnicas para evocar recordagdes com idosos ¢ atrativo por combinar bem com o que ¢

o~

considerada por alguns pesquisadores como uma tendéncia natural nessa fase da vida que
pensar em eventos passados. Segundo essa teoria, lembrar-se de eventos significativos ¢ uma
forma de expressao de um processo mental universal, que reflete a necessidade de lidar bem com
eventos passados na ultima fase da vida (BUTLER, 1963). Contudo, os especialistas que
participaram da reunido ressaltaram que ¢ importante considerar a heterogeneidade do grupo
idosos, que pode levar a conflitos e desconforto durante as sessdes. E fundamental que os
terapeutas sejam profissionais da saude, capacitados para lidar com tais situacoes de maneira
habil.

A adaptacao da técnica de resolucdo de problemas para trés passos visa facilitar seu uso em
problemas cotidianos. Contudo, sdo mantidos os elementos importantes de serem estimulados
para a resolucdo eficaz de situagdes problematicas: a diminui¢do da impulsividade, pela
proposi¢ao de uma reflexdo antes de agir (passo 1), a flexibilidade cognitiva ao considera
diferentes solugdes (passo 2), as habilidades de planejamento, organizagdo, monitoramento do
proprio comportamento € execucao para alcancar um objetivo (passo 3). Todos esses passos estdo

associados a0 dominio cognitivo das fungdes executivas, que podem apresentar um declinio em

pacientes idosos com sintomas depressivos (DE PAULA et al., 2016).
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As estratégias para melhorar as interagdes interpessoais tem como objetivo ampliar a rede de
suporte social dos idosos, visando aumentar o nimero de interagdes e situagdes positivas. Assim,
¢ possivel reduzir alguns fatores de risco conhecidos para o desenvolvimento da depressao tardia
(COLE, 2005). Ao final do processo terapéutico todas as estratégias sdo revisadas e colocadas
em esquemas de mecanismos de melhora dos sintomas. O objetivo € facilitar a compreensao
sobre o papel de cada técnica na melhora dos sintomas e consolidar a aprendizagem de cada uma
delas. Essa estratégia estd em consonancia com outros programas desenvolvidos para a prevengao
de depressdo, que apresentaram maior efetividade na redugdo dos sintomas pelo uso de diferentes
componentes terapéuticos (JANE-LLOPIS et al., 2003).

As perspectivas futuras desse trabalho incluem a criagdo de um repositorio online contendo os
materiais necessarios para a avaliagdo, as cartilhas de todas as sessdes, os inventarios
comportamentais, os audios com orientacoes das praticas de relaxamento, indicagdes de
referéncia bibliograficas relevantes e o material para treinamento dos profissionais (como video-
aulas e apresentacdes). Dessa forma serd possivel facilitar o acesso e a disseminacao do
programa. Serdo desenvolvidas as cartilhas das sessdes para serem entregues para os idosos e
colaboradores, j4 em processo de constru¢do. Um aspecto fundamental desse material ¢ garantir
que ele seja compreensivel, acessivel, e pratico, a0 mesmo tempo em que estimula a motivagao
dos participantes por seu conteudo. Para isso, estdo sendo criadas cartilhas com figuras e

linguagem apropriada para essa populacao.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo desenvolver uma ferramenta terapéutica para prevencao
TDM em idosos brasileiros com SDCS para ser aplicado por profissionais que atuam em centros
de atengdo a saude do idoso. Ao final do trabalho foi desenvolvido um manual de terapia em
grupo considerando as estratégias ja utilizadas mundialmente para reduzir o risco de incidéncia

do TDM, assim como os dados extraidos da percepc¢ao dos especialistas de quais intervengoes
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devem compor o manual de intervencdo para idosos brasileiros e a partir da percepc¢ao dos
profissionais que atendem a essa populacao em diferentes settings.

Para a construcao de uma ferramenta para a prevengao seletiva e indicada de TDM ¢ necessario
utilizar uma metodologia para o desenvolvimento de intervencdes do comportamento que devera
ser posteriormente testado em estudos de eficicia. Portanto, foi utilizado o modelo de estagio do
NIH. No presente estudo foram realizados os Estagios 0 e Ia.

Em relacdo a revisdo da literatura, ndo foram encontrados estudos destinados a idosos brasileiros.
Foram observadas intervengdes destinadas a prevengdao de TDM na literatura internacional, cujas
principais caracteristicas foram: intervencdes breves, com programas que tinham 4 a 12 sessoes,
com duracdo média de uma hora; baseadas no ensino de habilidades ou na evocagdao de
recordagdes passadas; que tinham como objetivo aumentar o senso de autoeficacia, decontrole
sobre a propria situacdo e alterar a relacdo dos participantes com as atividades de sua rotina
diaria.

Através da andlise dos dados levantados a partir da percep¢ao dos especialistas, as intervengdes
que deveriam compor o manual deveriam considerar como objetivos: promover resultados
rapidos com o intuito de motivar os pacientes a continuarem no projeto; manter a coesao do
grupo e abordar problemas associados ao envelhecimento. As adaptagdes propostas pelos
especialistas consideram fatores como: adaptagdes para estimular aceitagdo das técnicas por parte
dos idosos e dos terapeutas, o grau de escolaridade dos participantes e o local onde serao
realizados os grupos. Foi proposta a construcdo de uma cartilha para ampliar a efetividade das
intervengoes e envolver os familiares nesse processo. Os especialistas discutiram estratégias para
recrutar os pacientes; os critérios do projeto de inclusdo e exclusdo de pacientes que consideram
pertinentes e as caracteristicas necessarias para se tornar um terapeuta. A fim de maximizar a
viabilidade de implementagdo do manual todos apontaram a necessidade de construir um
protocolo breve, porém eficaz na prevengao dos sintomas e no cuidado com as demandas dos
individuos.

Apos esta reunido um primeiro modelo de manual foi produzido para ser avaliado pelos
profissionais, que sdo os principais agentes para sua aplicacdo. Os temas criados a partir da
analise das reunides com profissionais da saude foram: aspectos socioculturais, adaptacoes de

propostas e viabilidade. Em relacdo ao tema aspectos socioculturais, a visdo do idoso, os
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estigmas, o papel social desempenhado pelo idoso e a presenga de conflitos intergeracionais
foram considerados pontos importantes a serem abordados nas sessdes.

Em relagdo a adaptagdes propostas, os profissionais trouxeram informagdes que possibilitaram a
criacdo de trés categorias: o papel dos terapeutas, quais intervengdes foram consideradas
essenciais na composi¢cdo do manual e a necessidade de realizar mudangas do texto do manual.
Estes pontos foram essenciais para entender os desafios para implementagdo do projeto de
maneira efetiva no contexto dos centros de atencao a saude do idoso.

Em relacdo ao tema viabilidade, duas categorias foram criadas: as demandas individuais e
institucionais pelo projeto; e as condigdes consideradas necessarias para a execucao do projeto.
Os profissionais da saude ressaltaram que os SDCS sdo prevalentes e que a melhor forma de se
aborda-lo em centros de atencdo aos idosos seria através de grupos terapéuticos para atingir um
maior nimero de pessoas. Para isso, ¢ importante atentar-se para a estrutura proposta para cada
sessdo. Os profissionais ressaltaram a necessidade de maior incentivo das entidades que estdo
envolvidas no processo dando o necessario apoio institucional.

Apos a andlise dos dados, diversas alteragdes foram feitas no manual, visando melhorar sua
adaptacdo para idosos brasileiros. Entretanto, antes de avaliar a eficacia do programa sera
necessario realizar outras etapas do processo do modelo de estdgios do NIH. Algumas perguntas
surgem ao se perceber os diversos fatores que podem interferir na condugdo do programa: quais
estratégias os idosos usam para solucionar seus problemas, para lidar com sua ansiedade, para se
resolver conflitos interpessoais, para dormir melhor e para lidar com pensamentos negativos?
Sera que € necessario usar todas as intervengdes propostas pelos especialistas? Serd que os idosos
se motivardo para participar € permanecer na terapia? Sera que o envolvimento dos familiares
seriam um apoio ou um empecilho para a autonomia dos participantes? Serd que eles serao
capazes de compreender as técnicas propostas € conseguirao aplica-las em sua rotina didria? Sera
que o que foi previsto pelos especialistas e pelos profissionais sera corroborado pelas percepgoes
dos idosos? Serd que a visdo do envelhecimento apontada nas reunides serd a mesma para o
idosos? Para tanto, sera necessario realizar um grupo focal com idosos para captar suas
percepcdes € novamente adaptar o manual, considerando as informacgdes trazidas por eles.
Apenas apoOs este passo sera possivel realizar o estudo piloto que poderd avaliar os efeitos

preliminares e a viabilidade de sua implementagao.
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Para o estagio Ib, que pretende testar se a intervengado ¢ viavel, ¢ preciso questionar: sera que as
percepcoes dos especialistas e dos profissionais quanto a necessidade de adaptacdes serdo
suficientes? Serd que outros fatores que nao foram levantados nas reunides poderdo dificultar a
implementagdo do projeto nos centros de atengdo a saude do idoso? Sera que as institui¢des de
saude terdo interesse em usar esse programa para prevenir a depressdo no idoso, frente as sua
rotina atual? Sera que os terapeutas serdo capazes de aprender e aplicar as intervengdes conforme
proposto no manual? Sera que as adaptagdes propostas serdo capazes de promover mudangas
efetivas nos sintomas depressivos dos idosos?

Portanto, ainda que se tenha desenvolvido um manual de intervencdo que se pretende ser
adaptado para idosos brasileiros € importante ressaltar que este trabalho ¢ apenas o primeiro
passo para a construgdo de um protocolo efetivo para a prevengdo do TDM nessa populagdo. E
necessario realizar um processo de refinamento continuo, testando diferentes aspectos desse
modelo nas etapas seguintes do modelo para desenvolvimento de intervengdes complexas do
comportamento.

Algumas limitagcdes desse trabalho estdo ligadas aos sujeitos de pesquisa selecionados para as
reunides. Todos os participantes que participaram da Reunido de Especialistas tiveram ou tinham
no momento da reunido algum vinculo e forma¢do com a Universidade Federal de Minas Gerais,
0 que pode enviesar as opinides expostas durante as discussoes.

Na Reunido de Profissionais houve a participacdo de apenas um homem, enquanto haviam sete
mulheres, o que ocorreu devido ao método de coleta dos participantes, por meio de indicagdes
sucessivas. Por dificuldade de encontrar uma data que atendesse a maioria dos profissionais de
saude que participaram da pesquisa as reunides foram realizadas com um meés de diferenga entre
elas, o que pode ter influéncia na percepgao dos atores sobre o manual apresentado. Também por
essa razao foi necessario convidar novos profissionais que ndo participaram da primeira reuniao
para compor o grupo focal, a fim de atingir um nimero adequado de participantes. A participagdo
de algumas pessoas diferentes entre as duas reunides pode também interferir na avaliacdo do
projeto. Contudo, isso também possibilitou uma maior amplitude de visdes sobre o projeto, que
se baseavam na experiéncia de cada um deles. Os motivos para ndo participar da segunda reuniao
foram: problemas médicos, viagem e a presenca de problemas pessoais.

Algumas perspectivas futuras para a area de prevencao da depressao no idoso incluem investigar

as evidéncias e a possibilidade de trabalhar conceitos e estratégias da Psicologia Positiva,
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Terapias baseadas em Mindfulness e Resiliéncia para prevenir a depressdo nesse grupo. Esses
campos de pesquisa tem despertado o interesse de pesquisadores e profissionais da saude em todo
o mundo e tem sido utilizado em programas de prevencao de recaida, tratamento de diversos
transtornos mentais ¢ aumento da qualidade de vida (MACKENZIE; KOCOVSKI, 2016;
MATHUR; SHARMA; BHARATH, 2016; SIN; LYUBOMIRSKY, 2009). Essas podem ser
estratégias adequadas de serem implementadas em pacientes sem transtornos mentais, mas com
sintomas clinicamente significativos. Dessa forma, hd uma maior aproximac¢do do paradigma
voltado para a promogdo da satide e melhora da qualidade de vida. E importante também explorar
melhor o envolvimento de familiares no processo terapéutico.

O desenvolvimento de um manual de terapia em grupo para prevencao do TDM em idosos
adaptado para a populagdo brasileira se constitui como uma possivel estratégia para minimizar o
impacto desse transtorno de maneira efetiva. Porém, € necessario continuar o processo de
desenvolvimento da intervencdo, passando por todas as etapas do modelo de estagios,
reconstruindo o manual segundo os resultados de cada uma delas. Também ¢ importante realizar
outros estudos em diferentes regides do pais, considerando as especificidades culturais de cada
uma delas, a fim de ampliar a adaptacdo dessa proposta para o contexto sociocultural da

populagdo atendida.
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7.1 APENDICE A: Aprovagio do projeto

UNIVERSIDADE FEDERAL DE g Plataforma
MINAS GERAIS %9'

Continuagéo do Parecer: 561.730

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Aprovado conforme parecer.

BELO HORIZONTE, 19 de Margo de 2014

Assinador por:

Maria Teresa Marques Amaral
(Coordenador)

Enderego: Av. Presidente Ant6nio Carlos,6627 2° Ad S| 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS

Continuagéo do Parecer: 1.479.861

R ™

Pesquisadores: comunicar toda e qualquer altera¢é@o do projeto e do termo de consentimento via emenda na

Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da

pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagdo relatérios parciais do

andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um

sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Outros Termo_de_consentimento.docx 26/03/2016 |Breno Satler de Aceito
09:37:32 | Oliveira Diniz

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

BELO HORIZONTE, 05 de Abril de 2016

Assinado por:
Telma Campos Medeiros Lorentz
(Coordenador)

Endereco: Av. Presidente Antonio Carlos,6627 2° Ad S| 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3409-4592

CEP: 31.270-901

E-mail:

coep@prpg.ufmg.br
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7.2  APENDICE B - Roteiro para o desenvolvimento do Grupo Focal na Reunido com

Especialistas

1. Quais as intervengdes e técnicas vocés acham que devem ser incluidas no manual de
intervencdo para a prevencao de depressao em idosos?

2. Qual a melhor estrutura para construir o manual? Por qué?

3. Quais as adaptacdes devem ser realizadas para atender as especificidades dos idosos
brasileiros?

4. Como ampliar a viabilidade de implementacao do projeto? Quais barreiras podem surgir e
como supera-las?

5. Quais as competéncias necessdrias para ser um instrutor dos grupos? Como devem ser

feitos os treinamentos?



7.3 APENDICE C - Estrutura de cédigos da Reunido de Especialistas

1. Loégica para selecdo das intervengdes e estruturacao do manual
a. Processo de envelhecimento

1.
11.
111

Mudangas com o envelhecimento
Compreensao do processo de envelhecimento
Fatores de risco para a depressao no idoso

b. Motivagao e aceitagcao

1.
l.
1ii.
1v.
V.
Vi.
Vil.
Viil.
iX.
X.

Envolvimento da familia

Identificagdo com o grupo

Relevancia das intervengdes

Considerar aspectos individuais e demandas dos participantes
Objetividade e pragmatismo

Trabalhar relacdes interpessoais

Fatores de coorte

Instituicoes

Tempo das sessoes

M¢étodos de avaliagdo dos participantes

2. Adaptacdes das intervengdes para compor o manual
a. Adaptacdes considerando local de implementacao
b. Adaptagdes para o idoso

1.
11.

Adaptacao cultural e pela escolaridade
Cartilha

c. Adaptacao das técnicas

1.
11.
111

Limitagdes e possiveis barreiras
Aceitagao das técnicas
Adaptagdes para implementacdo em grupo

3. Aspectos pragmaticos do projeto
a. Caracteristicas dos profissionais

1.
11.

Competéncias necessarias para ser um instrutor
Treinamento dos profissionais

b. Fluxo dos participantes

1.

Modos de recrutamento dos participante

4. Processo de Constru¢cao do manual
a. Relevancia do projeto para os especialistas
b. Vivéncia dos especialistas na reunido

1.

Visao sobre o processo
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7.4 APENDICE D - Mapas temdticos formados a partir da Reunido com Especialistas
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7.5 APENDICE E - Roteiro para o desenvolvimento do Grupo Focal na Reunido com

Profissionais

1. Qual a sua opinido a respeito das sessoes e estratégias propostas no manual?

2. Vocé propdem alguma mudanca nas técnicas e intervencoes propostas?

3. Como viabilizar a implementagdo do manual nos centros de atenc¢ao primaria?

4. Quais dificuldades podemos encontrar para implementar o0 manual nos centros de atengao
primaria da saude e como supera-las?

5. Como ampliar a aceitacdo e o interesse pelo projeto nos profissionais e pacientes?

6. Qual a melhor forma de realizar o treinamento, a supervisao dos grupos e certificagdo dos

terapeutas



7.6 APENDICE F - Estrutura de cédigos da Reunido de Profissionais

1. Aspectos socioculturais

Visdo do idoso

Estigmas

Conflitos intergeracionais
Papel social do idoso

a0 o

2. Adaptagdes propostas
a. Intervencoes
1. Material entregue
1. Sessdao de manutencao
1ii.  Técnicas terap€uticas
b. Papel dos terapeutas

i. Postura
ii. Encaminhamentos
1ii.  Grupo

iv. Selecdo dos participantes
¢. Mudangas no texto do manual
1. Orientagcdes
1. Termos
1ii.  Contetido

3. Viabilidade de implementacao
a. Demandas do projeto
1. Demanda do sistema de saude
1. Aceitagao
1ii.  Custos da depressao
b. Condigdes necessarias para a implementagao
1. Compreensao do manual
1. Tempo
1ii.  Colaborador
iv. Populagdo alvo
v. Treinamento e supervisdo dos terapeutas
vi. Papel da instituigao
vii. Confidencialidade
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7.7 APENDICE G: Autorizacio de gravacio das reunioes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: Abordagem Psicoterapica para Reducao de Sintomas Depressivos em Idosos

As informacoes de todas as pessoas que serao analisadas neste estudo serao mantidas em

completo sigilo , como manda a lei. Para isto, os pesquisadores tomardao todas as medidas

necessarias para proteger, de quaisquer outras pessoas, suas informagdes. Seu nome sera
substituido por um codigo em todos os materiais. Seu nome e as informagdes que possam lhe
identificar ndo aparecerdao em nenhuma apresentagao ou publicacdo deste trabalho. O Comité de
Etica em Pesquisa da UFMG, que também tem a finalidade de preservar os individuos que
participam das pesquisas, pode também ser contatado na Av. Antonio Carlos 6627, Unidade

Administrativa II, sala 2005 — CEP: 31.270-901, telefax: (31) 3409-4592.

Em qualquer etapa do estudo vocé terd acesso aos profissionais responsaveis, para esclarecimento
das duavidas que aparecerem. Os telefones para contato com os pesquisadores sao:

e Breno Satler de Oliveira Diniz, (31) 3409-9785 (Fac. Medicina UFMG)
e Bernardo de Mattos Viana (31) 3409-9458 e 3409-9785 (Fac. Medicina UFMG)
e Julia Costa Dias, (31) 99338-3535 (Fac. Medicina UFMGQG)

Autorizo a gravacao de minha fala na Reunido de Consenso dos Profissionais em Psicogeriatria,
realizada no dia 28 de abril de 2016, sob coordenacdo da psicologa Julia Costa Dias (CPF
105.086.806-46), como parte do projeto Abordagem Psicoterdpica para Reducdo de Sintomas
Depressivos em Idosos.

Nome por extenso :

Assinatura:

Belo Horizonte, / /201
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto Envelhecer com Saude E Bem-estar
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As informacoes de todas as pessoas que serao analisadas neste estudo serao mantidas em

completo sigilo , como manda a lei. Para isto, os pesquisadores tomardao todas as medidas

necessarias para proteger, de quaisquer outras pessoas, suas informagdes. Seu nome sera
substituido por um codigo em todos os materiais. Seu nome e as informagdes que possam lhe
identificar ndao aparecerdao em nenhuma apresentagdao ou publicacdo deste trabalho. O Comité de
Etica em Pesquisa da UFMG, que também tem a finalidade de preservar os individuos que
participam das pesquisas, pode também ser contatado na Av. Antonio Carlos 6627, Unidade

Administrativa II, sala 2005 — CEP: 31.270-901, telefax: (31) 3409-4592.

Em qualquer etapa do estudo vocé terd acesso aos profissionais responsaveis, para esclarecimento
das duavidas que aparecerem. Os telefones para contato com os pesquisadores sao:

e Breno Satler de Oliveira Diniz, (31) 3409-9785 (Fac. Medicina UFMG)
e Bernardo de Mattos Viana (31) 3409-9458 e 3409-9785 (Fac. Medicina UFMG)
e Julia Costa Dias, (31) 99338-3535 (Fac. Medicina UFMGQG)

Autorizo a gravacdo de minha fala na Reunido dos Profissionais realizada nos dias 26 de
novembro de 2016 e 21 de janeiro de 2017, sob coordenagdo da psicologa Julia Costa Dias (CRP
04/40079), como parte do projeto Desenvolvimento de Manual de Intervengdo para Prevencao de

Depressao em Idosos

Nome por extenso :

Assinatura:

Belo Horizonte, / /201




