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RESUMO

Este trabalho aborda a relagéo entre a senilidade e doencas cronicas da fase senil e
depressdo acompanhados de fatores que interferem positivamente e negativamente
no processo do cuidado a esse paciente. Com o advento do envelhecimento
populacional, fato que ocorre em gquase todo o mundo, necessitou-se um olhar mais
critico para as transformac¢es do quadro epidemiolégico em que atravessa 0 N0SSO
pais, que se encontra em pleno aumento da expectativa de vida. Assim, este estudo
objetivou elaborar um plano de intervencéo para que o atendimento a populagédo
idosa na Unidade Béasica de Saude, no Municipio de Contagem, seja eficiente e
humano, além de se ter um tratamento adequado. Para tal, foi realizada pesquisa
bibliografica no SciELO e em materiais do NESCON, com os descritores: depressao,
idosos e Atencdo Primaria a Saude. Percebeu-se a relevancia de se voltar as
atencbes a depressdo que é um grande dificultador da qualidade de vida de
portadores de doencas crénicas da senilidade, além de se confirmar a importancia
do papel do enfermeiro e de toda equipe multidisciplinar da Atencédo Basica em
Saude na identificacdo e tratamento adequado dessa doenca tao frequente nos dias
atuais. Espera-se que a concretizacdo do Plano de intervencdo alcance seus
objetivos e o idoso seja cuidado com qualidade.

Palavras chave: Depresséao. ldoso. Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

This paper addresses the relationship between senility and elderly chronic diseases
and depression accompanied by factors that interfere positively and negatively in the
patient’s care process. With population ageing, fact that occurs in almost every part
of world, it was necessary a critical look to the epidemiological transformation that our
country is going through, which is the increase of the life expectancy. Therefore, this
study aimed to develop an efficient and human intervention plan for the care of the
elderly population of a Basic Health Unit in Contagem City. Thereby this study was
conducted by a literature review on SciELO and NESCON’s materials, using the
descriptors: depression, elderly and Primary Health Care. It was noticed the
relevance of turning the attention to depression which is a major problem to the life
quality of patients with elderly chronic diseases. The study also confirms the
importance of the role of the nurses and entire multidisciplinary team in Primary Care
Health in the identification and appropriate treatment of this very common disease .It
is expected that the intervention plan achieves its goals and that the elderly receives
a quality care.
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1 INTRODUCAO

O Brasil é um pais que envelhece de forma muito rapida, segundo dados do censo
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2000), a populacdo de 60
anos ou mais de idade, no Brasil, era de 14.536.029 de pessoas, atingindo a
proporcao de 8,6% da populagéo total brasileira. Apés 10 anos, segundo o censo de
2010 (IBGE, 2010), a populacdo com mais de 60 anos de idade era de 20.590.597
de pessoas residentes no Brasil, chegando a aproximadamente 10,8% da populagéo

total do pais.

Ainda segundo o IBGE (2010), através dos indicadores sociodemogréaficos e de
saude no Brasil, publicados no ano de 2009, a expectativa média de vida se amplia
de tal forma que grande parte da populacéo atual ird alcancar a velhice, mas esbarra
na indisponibilidade de infraestrutura de servicos que dé conta das demandas
decorrentes das transformacdes demograficas vigentes, apesar desses grandes
centros apresentarem perfis demograficos semelhantes ao dos paises mais
desenvolvidos. Ao observar tal estatistica chega-se a conclusdo de que o
envelhecimento populacional é um dos fendmenos mais notérios dos tempos atuais,

em todo o mundo, trazendo consigo repercussdes culturais, sociais e politicas.

Associado a esse quadro observa-se que o Brasil tem experimentado uma transicéo
epidemioldgica, com alteracdes relevantes no quadro morbimortalidade. Em menos
de 40 anos, o Brasil passou de um perfil de mortalidade tipico de uma populagéo
jovem para um desenho caracterizado por enfermidades complexas e mais

onerosas, proprias de faixas etarias mais avancadas (GORDILHO et al., 2000).

Aliado a este crescimento da populagéo idosa, esta o aparecimento de complicacdes
econbmicas, fisicas e mentais neste grupo. Observa-se ao longo das ultimas
décadas o aumento da prevaléncia de doencas crénico-degenerativas na populacéo
de idosos, dentre elas a depresséo. Devido a essas doencas e suas repercussoes
sobre a condicdo mental, a populacdo idosa tende a requisitar mais os servicos de
salude mental do que 0s grupos etarios mais jovens. ldosos com depressao

consomem mais medicamentos estando sujeitos a mais efeitos adversos, podendo
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também piorar o prognostico de outras doencas por interferir na qualidade do

autocuidado.

A depressao caracteriza-se por um estado de tristeza persistente e por interferir
significativamente na vida social, profissional e na saude dos pacientes. Em idosos,
frequentemente a depressao assume formas mais discretas, sendo erroneamente
confundida com sintomas de outras doencgas e até mesmo considerada em aspecto
habitual do envelhecimento. Esse fato se torna notoério ja que a saude mental do

idoso é de suma importancia para o equilibrio das demais enfermidades.

De acordo com Pacheco (2006), a depresséo no idoso frequentemente surge em um
contexto de perda da qualidade de vida associada ao isolamento social e ao
surgimento de doencas clinicas graves e muitas vezes incapacitantes. Neste
sentido, a prevaléncia de comorbidades no idoso constitui-se como importante fator
de risco para a depresséo. Aliado a isso, os sentimentos de frustracdo perante aos
anseios de vida ndo realizados e a proépria historia do sujeito marcada por perdas
progressivas - do companheiro, dos lacos afetivos e da capacidade de trabalho -
bem como o abandono, o isolamento social, a incapacidade de reengajamento na
atividade produtiva, a auséncia de retorno social do investimento escolar, a
aposentadoria que mina 0s recursos minimos de sobrevivéncia, sao fatores que
comprometem a qualidade de vida e predispdem o idoso ao desenvolvimento de
depressdo Percebe-se que muitas vezes doencgas trazidas como queixas no

atendimento ao idoso tém fundo psicologico.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), Portaria GM n° 2.528, de 19
de outubro de 2006, define que a atengdo a saude dessa populacao tera como porta
de entrada a Atencdo Basica/Saude da Familia, tendo como referéncia a rede de

servicos especializada de média e alta complexidade (BRASIL, 2006).

O Programa de Saude da Familia objetiva a melhoria da qualidade de vida e saude
das familias a ele vinculadas representando um conjunto de a¢fes voltadas para o
ambito individual e coletivo, que abranjam a promocdo e a protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento e a reabilitacdo. Essas acdes
devem ser desenvolvidas por meio de préticas gerenciais, sanitarias, democraticas,

participativas e do trabalho em equipe que devem ser dirigidas a populagdo de um
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territério bem delimitado. As equipes assumem responsabilidade sanitaria no
territdrio e consideram a dinamicidade existente no contexto, 0 sujeito em sua
singularidade, complexidade, integralidade e insercdo sociocultural (BRASILIA,
2014).

Guedes et al.(2012) afirmam que a Unidade Basica de Saude €& de grande
importancia nesse contexto, pois ela acolhe os usuérios na tentativa de resolver os

problemas e as necessidades apresentadas.

Mas o atendimento adequado ao paciente que apresenta quadro sugestivo para
depressdo esbarra em um problema. Um estudo realizado por Silva, Furegato, e
Costa Junior (2003) obteve como resultado o baixo interesse por cursos de saude
mental por parte dos enfermeiros da rede basica da cidade de Ribeirdo Preto-SP,
indicando que a maioria dos sujeitos ndo tem, de fato, interesse pela area de saude
mental, sugerindo reflexdes a respeito das possiveis dificuldades do enfermeiro em
lidar com essa &rea ou até em lidar com as suas proprias emocdes. Os enfermeiros,
participantes do estudo, informaram que entre 20 a 50% das pessoas atendidas por
eles tém depressdo. Entretanto, apenas 17,8% encaminharam 10% dos casos e
15% encaminharam menos de 5% dos casos identificados. Observou-se que 23
enfermeiros ndo responderam a essas questdes. A auséncia de respostas de 31%
dos enfermeiros sobre pacientes deprimidos, atendidos por eles, leva a supor que

esses profissionais ndo tém estado em contato direto com o paciente.

Destaca-se, também, que segundo observado por Gazalle, Hallal e Lima (2004),
76,6% dos idosos afirmaram que na Gltima consulta 0 médico n&o perguntou se eles
sentiam-se tristes ou deprimidos e entre as mulheres, a prevaléncia de investigacao
na ultima consulta médica foi de 28,7%,enquanto entre os homens o percentual foi
de 14,8%.

Dentro desse contexto abordado pode-se dizer que a saude mental dos idosos € de

suma importancia para o equilibrio das demais enfermidades.

Em uma Unidade Basica de Saude (UBS), no municipio de Contagem, Minas Gerais,
encontram-se lotadas trés equipes de saude da familia, sendo que apenas uma tem

o profissional médico na sua composi¢ao. Assim, em uma das atividades realizadas,



12

como a Classificacdo de risco D, a unidade apresenta grande demanda possuindo
uma das equipes contendo aproximadamente 6.500 wusuarios, segundo
levantamento do Agente Comunitario de Saude (ACS) em dezembro/2012. Ha
muitas mulheres chefes de familia e com familiares em situacdo carceraria ou

vitimas de violéncia local ligada ao trafico de drogas.

E nesse cenario onde atuo como enfermeira inserida pelo Programa de Valorizacio
do Profissional da Atencdo Basica (PROVAB). Por meio das fragilidades detectadas
no atendimento do dia a dia as pessoas idosas foi possivel confirmar, por meio do
diagnoéstico situacional realizado como uma das atividades do Modulo e
Planejamento e avaliacdo de acdes em saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010)
gue dentre as demandas havia um problema de saude, dentre muitos, muitas vezes
imperceptivel: a depressdo. Sabe-se ser dificil de ser diagnosticada e chama a

atencao por ser agravo de comorbidades pré-existentes.

Observou-se, ainda, na unidade, no periodo de 12 meses, que muitos idosos com
idade entre 60 a 90 anos, apresentavam sintomas sugestivos de depressao ou
faziam uso de medicamento para tal. A cada 10 idosas que compareciam ao
acolhimento das equipes de saude, em média, em duas eram constatados evidentes
sintomas de depresséo, como choro compulsivo, perda da autoestima, perda da sua
funcdo adaptativa, da tristeza e humor autbnomo e, persistentemente, sentir-se
deprimido, ultrapassando o limiar da normalidade e se sentiam aliviados por

encontrar alguém para conversar.

Registra-se que apenas abordar o paciente, com esses sintomas, ndo € compativel
com a realizacdo da triagem devido a escassez de tempo, para essa atividade pois
se busca priorizar os casos e respectiva classificacdo e encaminhamento. Esse Fato
despertou em mim a necessidade de realizar um atendimento de forma direcionada
e objetiva para os idosos com queixas que levam a inferéncia de se tratar de
depressao afim de abordarmos as suas dores e necessidades psiquicas através de

um grupo multidisciplinar.

Percebo que dentro da minha formacdo esse tema é pouco abordado e discutido,
sendo importante que noOs enfermeiros possamos também dar esse suporte

adequado a esses pacientes como forma de cuidar da saude integral da familia. Os
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usuarios portadores de depressdo serdo beneficiados para que também, dentro da
unidade basica, encontrem o alento do seu sofrimento, pois muitas vezes nem
mesmo o portador consegue distinguir o que sente. Dessa forma, por meio de uma
abordagem multiprofissional desse individuo poderemos direciona-lo para a cura e

até mesmo evitar a piora do quadro.
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2 JUSTIFICATIVA

Baseado no contexto apresentado percebe-se que o envelhecimento populacional
acarreta aumento da demanda de atendimento aos idosos na Atencao Primaria de
Saude. Para gque este atendimento seja efetivo, eficaz e eficiente é primordial que os
profissionais de saude estejam capacitados tanto tecnicamente quanto

humanamente falando.

O cotidiano de trabalho na Atencdo primaria mostra que os profissionais de saude
ainda tratam a depressdo senil sem investigar a causa, muitas vezes por falta de
conhecimento sobre o assunto, levando a necessidade de uma reformulacdo do
atendimento e processamento do ato cuidar e na busca de politicas com maior
énfase na educacao profissional visando abranger o conhecimento no campo de
atuacao desses profissionais na salde biopsiquica dos pacientes que adentram a
Unidade Béasica de Saude.

Assim, melhor o processo de atendimento a pessoa idosa € um desafio a ser

alcancado.
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3 OBJETIVO

Elaborar um plano de intervencdo para que o atendimento a populacdo idosa na
Unidade Basica de Saude, no Municipio de Contagem, seja eficiente e humano ,

além de se ter um tratamento adequado.
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho constitui-se em uma pesquisa bibliografica baseada na analise
de artigos publicados em periddicos eletrénicos em lingua portuguesa, inglesa e
espanhola, no periodo de 2000 a 2013. Utilizaram-se como fontes bibliograficas
principais, a base de dados da Biblioteca virtual em Saude (BVS), o Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Fez-se, ainda, pesquisa nas publicacdes do
Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva da Faculdade de Medicina — UFMG
(NESCON). Os descritores utilizados foram: depresséo, idosos e Atengéo Priméaria a
Saude.

Os artigos selecionados descrevem sintomas da depressdo em idosos e sua
abordagem. Para contribuir com o embasamento teérico foram utilizados o relatério
de Gestdo da Saude Mental no SUS 2007-2010, Caderno de Saude do ldoso
disponibilizado na Biblioteca Virtual do NESCON (2013) e a linha guia de saude
mental de Belo Horizonte (2006), que descrevem o protocolo de atendimento ao
portador de doenca mental e o andamento dessa politica no sistema de saude

brasileiro.

A partir dessa fundamentacéo teorica, foi elaborado o Plano de intervencao .
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5 REFERENCIAL TEORICO

A depressao é um transtorno mental que pode surgir em qualgquer momento da vida
de um individuo. Porém, com base na literatura analisada, observa-se uma relacao
positiva entre idade e depresséo, reforcada pelo estudo realizado por Santos e
Kassouf (2007), segundo os quais, independentemente do sexo, a média de idade

entre pessoas depressivas é maior.

Segundo Arantes (2007), o termo depresséo tem sido empregado para designar um
estado afetivo normal (a tristeza), quanto um sintoma, uma sindrome e uma ou
varias doencgas. Os sentimentos de tristeza e alegria “colorem” o fundo afetivo da
vida psiquica normal. A tristeza constitui-se na resposta humana universal as
situacOes da perda, derrota, despontamento e outras adversidades, tendo valor
adaptativo do ponto de vista evolucionario. Por outro lado, constitui-se como sinal de
alerta, para os demais, de que a pessoa esta precisando de auxilio. A depresséo se
instala quando a tristeza perde sua funcédo adaptativa e o humor segue autbnomo e

persistentemente deprimido ultrapassando o limiar da normalidade.

Prosseguindo, Arantes (2007) discorre sobe os sintomas da depressao que podem
surgir nos mais variados quadros clinicos, dentre os quais: transtorno de estresse
pos-traumatico, deméncia, esquizofrenia, alcoolismo e doencas clinicas, também
podendo ocorrer como resposta a situacdes estressantes ou circunstancias sociais e
econdmicas adversas. Na sindrome, a depressao inclui alteracdes de humor,
alteracdes cognitivas, psicomotoras, vegetativas e outras. A maioria dos pacientes
deprimidos (60%) recebe tratamento na atencdo Primaria e estima-se que 50% das
prescricdes de antidepressivos sejam clinicos, 30% de psiquiatras e 20% de outras
especialidades. Apesar da alta prevaléncia, ha uma grande deficiéncia no

diagnéstico e tratamento na pratica geral.

Freudenstein et al. (2001) acrescentam que o0s idosos em geral fazem uso de maior
namero de medicacdes, sendo o0s antidepressivos mais frequentemente
contraindicados. Nesse caso, intervencdes ndo farmacoldgicas podem se bem

indicadas, necessitando de mais estudos para validar seu uso.



18

Arantes (2007) também recomenda que a maioria dos pacientes deprimidos deva
ser tratada em ambulatérios gerais, pelo clinico somente, ou em conjunto com

psiquiatra em casos mais graves.

Todos os artigos analisados neste presente estudo tiveram significativa importancia
na construcdo do conhecimento explorado e alguns deles citados durante essa
producéo tiveram dados relevantes que confirmam e revelam que a depressao é
uma doenca com importante prevaléncia associada de maneira positiva a fatores
como o numero de patologias cronicas sendo confirmados em metade dos artigos
que tratam diretamente do assunto, ou seja, metade dos artigos selecionados que
correlaciona depressdo e doencas cronicas, em nenhum deles essa relacdo ocorre
de forma negativa, evidenciando que as doencas tipicas da senilidade possuem
grande chance de desenvolver em seu portador um sofrimento psiquico do tipo

depressivo.

Duarte e Rego (2007) e Carvalhais, Demicheli e Costa (2005) chegaram a concluséo
que também existe correlacdo positiva para depressdo e doencas que causam
dependéncia como, por exemplo, o Parkinson, incontinéncia urinaria e instabilidade
postural. Ha, também, a associacdo entre transtornos do sono, como insénia,

sonoléncia excessiva e pesadelos, com a depresséo.

Por conseguinte, os estudos do sono desempenham um importante papel na
investigacdo da depresséo, contribuindo para o diagndstico desse transtorno, a
elaboracdo de estratégias de tratamento e a identificacdo de individuos vulneraveis
ao desenvolvimento da depressdo (CHELLAPPA e ARAUJO, 2007)

Em Fernandes, Nascimento e Costa (2010), verifica-se um elevado indice de
prevaléncia de sintomas depressivos entre 0s senescentes e a ocorréncia de seu
aumento conforme o aumento da idade, surgindo, a depressao, de forma leve ou
moderada, em sua maioria. Detectam a natureza multifatorial da depresséao, com sua
origem influenciada, tanto por fatores endégenos ou individuais, como por fatores
exdgenos ou sociais e a maior ocorréncia de sintomas depressivos entre os idosos
do sexo feminino. Isso fato se explica devido ao acumulo de perdas fisicas,
psicologicas e sociais vivenciadas pelos idosos ao longo da vida, o acumulo de

doencas crbnicas ou incapacitantes e a necessidade de se ter um cuidador.
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Também no estudo de Duarte e Rego (2007), verifica-se que houve uma maior
ocorréncia de sintomas depressivos entre 0s idosos com idade mais avancada, isto
€, aqueles com 70 anos ou mais, também ressaltando significativo diferencial na
composicdo por sexo, sendo mais frequente, a depressdo, em idosos do sexo

feminino.

Vale ressaltar, de acordo com Oliveira et al. (2006),a existéncia de relacéo
significativa entre ansiedade, depressdo e desesperanca entre 0s idosos,
apresentando indice de correlacdo expressivamente mais alto entre ansiedade e
depressao. Outro ponto importante observado é a dificuldade de identificacdo do

proprio paciente em relagdo ao seu quadro depressivo.

Além disso, devido a intima relacéo entre depressédo e doencas clinicas gerais no
idoso, a nao identificacdo e o0 ndo tratamento da depressdo contribuem para o
agravamento de eventuais doencas organicas que acometem o0 paciente,
aumentando a morbidade e o risco de morte. Por outro lado, a atividade fisica
contribui de diferentes maneiras para melhorar a condicao clinica geral e a condi¢ao
mental do idoso deprimido (STELLA et al., 2002).

Corso et al. (2009) mostram alta prevaléncia de sintomas depressivos em uma
populacdo de usuarios de um servico de atencao primaria, com 46% da populacao
estudada. Os dados também comprovam o impacto negativo que a presenca e a
intensidade dos sintomas exercem em todos os dominios da qualidade de vida da
amostra e quanto mais intenso o sintoma depressivo, pior é a qualidade de vida. E
ressaltado, também, que ainda ocorrem distor¢cbes em relacdo a sintomatologia da
depressao que comumente é associada a resposta ao stress, a fraqueza de carater
ou a tentativa de ganhos secundarios. Similarmente, é frequente a distor¢do entre a
depressdo como uma reacao natural as doencas clinicas. O desconhecimento sobre
depressdo em atencdo primaria foi confirmado nesse estudo com um grupo de
enfermeiros, comprovando a necessidade de capacitacdo para lidar com agcdes em
saude mental na rede basica de saude, desde a formacdo durante a graduacdo e

em cursos de atualizacédo e educacao permanente.

Dentro desse quadro exposto, a atencdo basica depara-se com esse paciente

necessitado de um olhar mais profundo de suas dores e enfermidades. Afirma
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Arantes (2007) que 10% a 25% de usuarios ambulatoriais sdo portadores de

depressao sendo atendidos por médicos nao psiquiatras.

Entretanto, os servicos de saude enfrentam problemas quanto a capacitacdo dos
trabalhadores, as questdes salariais, ao escasso e inadequado investimento do SUS
para 0s servigos substitutivos, ao aumento consideravel da demanda em saude
mental e a diminuicAo dos gastos com internagdo psiquiatrica, apontando a
importancia do trabalho interdisciplinar e intersetorial na assisténcia a saude mental,
no processo e na formacéo das redes no cuidado aos usuarios acompanhamento e
resultados dos servicos prestados (SILVA; MELO;ESPIRIDIAO, 2012).

Veras (2003), em seu estudo, recomenda que o envelhecimento saudavel deve néo
s6 fazer parte das preocupacfes do setor saude, mas também ser incluida como
prioridade na agenda social do pais, enfatizando que um dos estrangulamentos dos
sistemas de saude € a captacédo eficiente dos que mais necessitam de cuidado, no

momento certo.

Importante salientar que todo ser humano, independentemente da idade, necessita
relacionar-se para estabelecer e manter a convivéncia com outras pessoas, fator
essencial para sentir-se percebido, valorizado e reconhecido. Dessa forma, € preciso
gue os profissionais que cuidam de idosos reconhecam que existem peculiaridades
distintas que caracterizam a individualidade e o talento dele como pessoa e isso ndo
deve estar condicionado a sua idade ou suas caracteristicas fisicas ( SCHIMIDT e
SILVA, 2013)

Nesse sentido, a depressdo constitui-se em condicdo mental nem sempre
diagnosticada, o que favorece a cronificacdo desta enfermidade, agravando o
sofrimento psiquico do paciente. Devido & intima relacédo entre depressédo e doengas
clinicas gerais no idoso, a ndo identificacdo e o ndo tratamento da depresséo

contribuem para o agravamento de eventuais doencas organicas que o acometem.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

O Plano de intervencéao se justifica uma vez que o atendimento a pessoa idosa deve
ser feito respeitando seu tempo, espacgo e linguagem, além da necessidade de se
fazer por meio de equipe multiprofissional.

Acredita-se ser factivel a implementacéo de a¢des locais, pontuais, de baixo custo, e
de pouca complexidade levando & melhoria e efetividade no atendimento ao idoso,
neste trabalho, com prioridade a aqueles que apresentam sintomas e sinais de
depressao e aqueles que ja tém o diagndstico pronto.

ApoOs reunides com a equipe de saude e discussdo da importancia de se implantar e
implementar o grupo multiprofissional, todos, em conjunto poderdo sugerir, propor e
alterar o projeto inicial que serd levado para a primeira reunido para construcao

coletiva do plano.

Assim, para a primeira reunido, seréo levantados 0s seguintes pontos:

1) Criacdo de Grupo Multidisciplinar para atendimento a populacdo idosa — uma

abordagem integral, com escuta qualificada e valorizacao da dor subjetiva.

2) Composicéao: serdao convidados o psicologo, o assistente social, um técnico de

enfermagem, um enfermeiro e o0 médico da equipe.

3) Frequéncia: serdo propostos encontros quinzenais, de preferencia no turno da

tarde, com 10 a 15 idosos por grupo, no maximo para que todos possam ser

protagonistas do grupo.

4) Funcionamento: a equipe poderd trazer outras dinamicas, além das
apresentadas aqui, para se trabalhar com os idosos, tais como: escuta dos
depoimentos pessoais, videos, com o objetivo de desencadear discussdes entre 0s
idosos e o facilitador do grupo;

5) Abordagem dos aspectos depressivos, enfrentamento da morte e desastres:

podera ser realizado pelo psicélogo, enfermeiro, médico.
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6) Abordagem dos aspectos clinicos da depresséo: atendimento individualizado
pelo médico, em casos que demandarem prescricdio medicamentosa e
encaminhamento para outro profissional da equipe, para acompanhamento dos
casos que o0 necessitarem.

7) A voz do idoso: os idosos poderao propor suas demandas e necessidades e

solicitar discussfes de outros temas que surgirem no transcorrer dos grupos.

A implementacdo do grupo multiprofissional do idoso sera também monitorado.
Serdo encontros quinzenais e apos cada encontro serdo avaliados aspectos quanto:

horério, espaco fisico, atividades realizadas, dinamica, resultados preliminares.

A avaliacdo dos encontros grupais sera mensal e subsidiard mudan¢as nos rumos

dos encontros e alteracdes pertinentes.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho permitiu dizer que diante da senescéncia, faz-se necessério que
os profissionais de saude e os familiares ajudem o idoso a superar estados animicos
baixos e, consequentemente, a depressao, tornando-o ativo e ajudando-o a construir

um novo caminho perante a sua situacao de saude e social.

Na atencao bésica, esse tema é pouco abordado e discutido, sendo importante que
os profissionais enfermeiros e os demais integrantes da equipe de saude da familia,
possam também dar um suporte adequado a esses pacientes como forma de cuidar
da saude integral da familia. Os usuarios portadores dessa patologia serdo
beneficiados para que também dentro da unidade basica encontre-se o alento do
seu sofrimento, pois muitas vezes nem mesmo o portador consegue distinguir o que
sente, entdo através de uma abordagem multiprofissional desse individuo podendo

direciona-lo para a cura e até mesmo evitar a piora do quadro.

Estudos envolvendo o quadro senil e a depressdao desempenham um importante
papel no melhor aperfeicoamento do cuidado a terceira idade, contribuindo para o
diagnéstico preciso e precoce desse transtorno, a elaboracdo de estratégias de
tratamento e a identificacdo de individuos vulneraveis ao desenvolvimento da

depressao

Requerendo dos profissionais da saude, especialmente dos enfermeiros, um
processo reflexivo com vista a produzir dados sobre determinantes de sintomas
depressivos entre os idosos, especialmente no ambito da comunidade e da atengéo
basica, favorecendo, assim, a identificacdo e terapéutica precoce de casos,

aumentando, com isso, a chance de uma velhice saudavel para esses senescentes.

O proprio envelhecimento populacional fard com que os médicos e profissionais de
saude, independentemente de sua especialidade, lidem cada vez mais com

pacientes depressivos.
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