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RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar a compreenséo sobre depressdo dos idosos atendidos em unidades de satide da familia. Trata-se de um
estudo descritivo, qualitativo, realizado por meio de entrevistas aos idosos cadastrados nas Unidades de Satide, com questionario semiestruturado,
fazendo-se uso da técnica de andlise de discurso. Verificou-se que os idosos atendidos sdo, em sua maioria, mulheres, pertencentes a faixa etaria
entre 65 e 86 anos de idade, casadas e vilivas, aposentadas e donas de casa. A analise do material empirico revelou uma compreensdo da
depresséo relacionada a tristeza e desanimo, percepgao obtida por meio de experiéncias pessoais e familiares, destacando-se que as equipes
de salide da familia ndo abordam esta tematica em suas agdes. A enfermagem, dentro da equipe multidisciplinar de salide, deve estar apta a
desenvolver agdes efetivas em relagdo a saide do idoso, para solucionar, amenizar ou retardar os problemas, como depressao apresentados nessa
faixa etaria. Contudo, evidencia-se a necessidade da implantagéo ou efetiva implementagéo das praticas de saide mental na rede de cuidados
primarios a salde, como uma assisténcia integral da enfermagem com a satide do idoso.

Palavras-chave: Depressio; Idoso; Atengao Primaria a Saude.

ABSTRACT

This study focused on the analyses of the comprehension of elderly patients about depression in units of family health. It is a descriptive and
qualitative study, whereby interviews were realized with the elderly registered in the units of family health, using the technique of discourse analysis. It
was verified that these elderly patients are, most of the time, women, between 65 and 86 years old, married and widowed, retired and housewives. The
analysis of the empirical material revealed a comprehension about depression linked to sadness and discouragement, this perception was obtained
by familiar and personal experiences, highlighting that the staff of the unit of family health do not approach this theme in their actions. In the context
of a multidisciplinary health staff, nurses must be able to develop effective actions related to the health of the elderly in order to solve, attenuate
and slow some problems such as depression, which is very present at this age. In this context, it is evident that it is necessary to implant or effectively
implement good practices in mental care of the elderly in primary healthcare centers, such as an integral nursing assistance on the health of elderly
Keywords: Depression; Elderly; Primary Health Care.

RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo analizar la percepcion sobre la depresion de los ancianos atendidos en unidades de salud de la familia. Se
trata de un estudio descriptivo cualitativo realizado a través de entrevistas con personas mayores inscritas en las unidades de salud. Se utilizaron un
cuestionario semiestructurado y la técnica de andlisis del discurso. Se observé que los pacientes mayores son, en su mayoria, mujeres pertenecientes
al grupo de edad entre los 65 y 86 arios, casadas y viudas, jubiladas y amas de casa. El andlisis empirico revela una comprension de la depresion
relacionada a la tristeza y desanimo, percepcion obtenida a través de experiencias personales y familiares, haciendo hincapié en que los equipos de
salud de la familia no enfocan este asunto en sus acciones. La enfermeria, dentro del equipo multidisciplinario de salud, debe estar preparada para
llevar a cabo acciones efectivas relacionadas con la salud de la gente mayor, para resolver, suavizar o retardar problemas, como la depresion, en
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este grupo de edad. Ello pone de relieve la necesidad de crear o de implementar practicas de salud mental en el sistema de atencion primaria de la
salud, tal como el cuidado integral de enfermeria de la salud de las personas mayores.

Palabras clave: Depresion; Ancianos; Atencion Primaria de Salud.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é acompanhado por altera-
¢des fisicas, sociais e psicoldgicas, o que provoca ansiedade, medo,
inseguranca, conflitos e sentimentos de soliddo. No Brasil, a po-
pulagdo acima de 60 anos de idade representava cerca de 8% da
populagio brasileira no ano 2000, ou seja, 15 milhdes de pessoas.
Em 20710, essa proporcao aumentou para 12%, aproximadamen-
te 18 milhdes de pessoas. A estimativa é de que em 2020 os ido-
sos representardo aproximadamente 15% da populagao nacional.

Verifica-se, por meio de dados epidemioldgicos, crescimen-
to da populagdo idosa como consequéncia da diminuigdo da
taxa de mortalidade e declinio da fecundidade, o que intensifica
os problemas de salide e socioecondmicos, devido as circuns-
tancias existenciais especificas do processo de envelhecimento.”

O aparecimento de doengas durante essa fase da vida, a
perda de vinculos afetivos, soliddo, perda de um parente ou
amigo, aposentadoria ou inativagdo social, entre outros, consti-
tuem importantes fatores para que o individuo fique vulnera-
vel a transtornos mentais como a depressao.’

A depressao consiste em um transtorno mental que envolve
fatores biologicos e psicossociais e, em idosos, apresenta caracte-
risticas particulares e ocorréncia frequente. E muito mais que um
periodo de tristeza, de pessimismo, de baixa autoestima ou aba-
timento por uma perda ou uma mudanga drastica na vida, que
aparecem com frequéncia e podem combinar-se entre si.

As principais caracteristicas associadas a incidéncia desse
transtorno so: idade avangada, sexo feminino, doencas croni-
cas, situacéo financeira e estado psicolégico. Pode-se afirmar
que essa doencga é uma alteragao emocional que esta associada
a elevado risco de morbidade e mortalidade.’

Em idosos, a depresséo é frequentemente subdiagnostica-
da e até mesmo ignorada, pois, em geral, os profissionais de
salide percebem os sintomas depressivos como manifestacdes
decorrentes do processo de envelhecimento.?

O transtorno ¢ de dificil apuramento quantitativo ja que
os sinais depressivos traduzem estados e sentimentos que dife-
rem acentuadamente. No Brasil, a prevaléncia de idosos com
depresséo varia de 4,7% a 36,8%.”

O individuo idoso é diagnosticado com depressao quando
estdo presentes 0s sintomas desse transtorno por no minimo
duas semanas e causam prejuizo significativo na vida social e/
ou ocupacional do mesmo.* Nesse contexto, a depresséo tor-
na-se comum no processo de envelhecimento e apresenta for-
te impacto entre os idosos e seus cuidadores.
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Por sua vez, as unidades de satide da familia (USF) ofere-
cem assisténcia e suporte basico, em que os profissionais envol-
vidos necessitam estar capacitados para exercer atividades de
promogao, prevencgdo e assisténcia a salide a todas as pessoas
da comunidade, inclusive aos idosos, que por sua condigdo me-
recem mais atencdo em todos os seus aspectos psicofisiologi-
cos.® Faz-se necessario o embasamento cientifico e especializa-
do com a finalidade de atendé-los, os quais requerem grandes
habilidades para tomar decisdes e implementa-las em tempo
adequado, visando, dessa forma, diminuir os riscos que amea-
¢am a saude dessas pessoas.

O tratamento da depressdo é realizado, principalmente,
por meio de medicamentos antidepressivos, os quais devem
estar associados ao apoio familiar e psicoterapia, que auxiliam
na reestruturagdo psicolégica do individuo, aumentam seu ni-
vel de conhecimento sobre a mesma e facilitam o autocuidado
em relagdo ao seu tratamento e sua recuperagao.’

A depressao e o envelhecimento sdo assuntos atualmen-
te discutidos, entretanto, observa-se lacuna no conhecimen-
to produzido, pois sdo escassos os trabalhos que analisam o
conhecimento dos idosos sobre o referido transtorno. Ade-
mais, percebeu-se elevada prevaléncia de idosos com depres-
sd0, bem como auséncia de informacdes sobre esse transtorno
e seu tratamento fornecidas nas unidades de satide da familia.

Contudo, o olhar do idoso em relagdo ao seu estado de
salide é relevante para seu bem-estar, sendo Util para avaliar
suas necessidades de salide. Portanto, encontra-se significativa
relagéo entre sintomas depressivos e autoavaliagdo da salde,
que revela que os idosos necessitam de acompanhamento sis-
tematico da unidade de salide da familia e de toda a sua equi-
pe, principalmente a enfermagem.?

Este estudo objetivou analisar o conhecimento dos idosos
atendidos em unidades de satide da familia sobre depresséo.

METODO

Trabalhou-se respaldado pelos pressupostos do estudo
descritivo com abordagem qualitativa. Tal método foi escolhi-
do por entender que, por meio do mesmo, os objetivos pro-
postos pelo estudo seriam atendidos.

O estudo foi desenvolvido em unidades de satide da fami-
lia. A populagado foi composta de idosos acompanhados pela
equipe de saude. Na constituigdo da amostra foram adotados
os seguintes critérios de inclusdo: possuir idade igual ou supe-
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rior a 60 anos; estar cadastrado e frequentando regularmente
a unidade de satide da familia (USF). O critério de excluséo foi
definido como apresentar alguma dificuldade para compreen-
sdo da entrevista. A avaliagio dessa compreenséo foi determi-
nada pela percepgao e avaliagdo cognitiva do participante pelo
entrevistador. Utilizou-se o critério de saturagdo das respostas
na definicdo da amostra, ou seja, quando os dados novos trou-
xeram informacgdes repetidas.” Dessa forma, 12 idosos partici-
param como sujeitos da pesquisa.

Para a coleta do material empirico foi utilizada a técnica de
entrevista, utilizando-se como instrumento o roteiro de entre-
vista semiestruturado e o caderno de campo. Os idosos foram
convidados para participar do estudo apds o atendimento de
enfermagem. Nesse momento, caso optassem por colaborar
com o estudo, as entrevistas eram agendadas em ambiente es-
colhido pelo participante de acordo com o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido.

A entrevista contou com o auxilio de um gravador de voz
e foi realizada mediante solicitagdo de consentimento dos ido-
sos em participar da pesquisa. O roteiro de entrevista consti-
tuiu-se de questoes referentes a identificagio do colaborador
em relagdo a idade, endereco para contato, sexo, estado civil,
ocupacéo, escolaridade, para tragar as caracteristicas sociode-
mograficas, e da questao norteadora: qual a sua compreensio
sobre depressdo? Ademais, utilizou-se o caderno de campo, em
que foram registradas as observagdes referentes ao andamento
da pesquisa, como das entrevistas, e as impressoes relacionadas
aos encontros com os idosos colaboradores do estudo.

Concluida a gravagao, o relato oral foi transcrito na integra
e digitado e os nomes dos entrevistados foram substituidos por
nomes ficticios de flores para garantir o anonimato. As falas
dos colaboradores foram analisadas a luz da andlise de discur-
so, estabelecendo-se um dialogo com a literatura pertinente.

A técnica de andlise de discurso é geralmente, indicada para
pesquisas qualitativas, por possibilitar a interagdo dos materiais que
envolvem valores, juizos e argumentos ou como meios que con-
duzem a um fazer crer na totalidade do contexto socio-historico.?

Na andlise de discurso o principio basico é reconhecer o
nivel mais abstrato (tematico) que lhe da coeréncia, ao receber
um texto em que tudo aparenta estar disperso. A materializa-
¢éo das informagdes é capaz de identificar a posi¢do social do
sujeito entrevistado, levando-se em consideracdo que, a partir
dos elementos discursivos, revela-se a visdo de mundo dos su-
jeitos, bem como o que determinou essa visdo. A categoria da
intencionalidade ndo é apreciada como elemento do discurso,
ou seja, ndo se analisa a intengdo do sujeito entrevistado, mas o
seu conhecimento no contexto em que esta inserido.®

A andlise do material empirico iniciou-se com a transcri-
¢do das gravagoes, leitura dos textos produzidos, identificagio
dos principais subtemas, reagrupamento dos subtemas a partir
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dos discursos dos idosos entrevistados e, finalmente, constru-
¢do das categorias empiricas resultantes.

O trabalho foi submetido a0 Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP) do Hospital Geral Otavio Freitas de Pernambu-
co e aprovado pelo mesmo, registro: CEP 0.16.08.2010 / CAEE:
3955.0.000.344-10. Ressalta-se que o estudo levou em conside-
racdo as normas éticas do Conselho Nacional de Saide (CNS),
que regulamenta a pesquisa com seres humanos, sendo asse-
gurados ao entrevistado total anonimato, a privacidade e possi-
bilidade de desisténcia em qualquer etapa da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagio as caracteristicas sociodemograficas dos idosos
entrevistados, houve predominio da faixa etaria entre 65 e 86 anos,
sexo feminino, com ensino fundamental incompleto, aposentadas
e dona de casa. A relagdo entre vilivas e casadas foi proporcional.

As mulheres, por terem um periodo de vida mais longo
que os homens, com mais probabilidade de ficarem vilvas,
além de serem vistas como responsaveis pela estrutura de sua
familia pela sociedade e, conjuntamente, com o processo de
envelhecimento, tém duas vezes mais chances do que os ho-
mens de desenvolverem a depressao.’

Neste estudo, identificou-se que a maioria dos idosos pos-
sufa baixa escolaridade, o que pode influenciar na sua compre-
ensdo sobre depressdo. A escolaridade é um fator de destaque,
tendo em vista que quanto mais alto o nivel escolar, menores sdo
0s sintomas psicossomaticos. Estudo demonstrou relagio entre
baixa escolaridade e elevado niimero de idosos deprimidos.’

Verificou-se, portanto, que a escolaridade exerce papel
fundamental para o conhecimento dos sintomas depressivos
e sua expressdo. Diante dos dados expostos, observou-se que
é necessaria a implementacgdo de politicas educacionais que
atendam as necessidades dessa clientela.

A andlise do material empirico permitiu a identificacdo de
duas categorias. A primeira, denominada depresséo: tristeza e
desanimo, que retratam a percepcdo dos idosos sobre a depres-
sdo; e a segunda, denominada estratégias utilizadas pela equipe
de saude para o conhecimento sobre depressdo, em que sdo dis-
cutidas as estratégias que podem ser utilizadas pelas equipes de
salide para auxiliar os idosos a melhor compreender a depressao.

Na andlise qualitativa, tomaram-se como referéncias as
varias leituras do material registrado e observagoes realizadas.
Constatou-se que a percepgao dos idosos sobre depresséo esta
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relacionada a tristeza e desanimo. Refere-se a uma visdo sim-
plista do transtorno, como também, reproduz a concepgio
popular, como identificado nas falas:

E uma coisa muito ruim, muito horrivel, sente vonta-
de de sair no mundo, vive trancado, corre e da vontade de
se matar E tudo que se acumula na cabeca (Rosa).

A pessoa fica sem vontade de fazer nada, isolado
sem danimo para nada (Margarida).

Aperreio, problema, familia, doenca, falar sé, ficar
braba, vé coisa, ficar chorando... (Papoula).

Num sei ndo, num sei... porque meu estudo foi des-
tamanhinho [...] Ndo, eu vejo falar mas num sei o que é
[...] Nunca me falaram pra mim, foi uma coisa que nunca
me disseram (Tulipa).

A depressdo constitui enfermidade mental frequente na
populacdo, principalmente na senilidade, comprometendo in-
tensamente sua qualidade de vida, sendo considerada fator de
risco para a salide, uma vez que afeta os estados bioldgicos, psi-
cologicos e sociais, sendo seu desenvolvimento relacionado a
fatores intrinsecos e extrinsecos.’?

Estudo descreveu que com o envelhecimento ha tendén-
cia ao aparecimento de episodios mais frequentes e duradou-
ros e de mais evolugdo para cronicidade da doenga, pois para
os idosos o processo de envelhecimento é um dos maiores
agravantes que por si sb apresenta sintomas e sinais que po-
dem ser confundidos com a depresséo. Verificou-se no referido
estudo que o maior nimero de sintomas depressivos na seni-
lidade é: a deterioracéo da saude fisica e da atividade da vida
diaria e o suporte social deficiente, identificando o agravante
desses sintomas depressivos, doencas fisicas e 0 aparecimento
do déficit cognitivo na terceira idade.

A depressdo apresenta ampla variedade de manifestacdes
clinicas, como sentimentos de tristeza profunda, angUstia, so-
lidao, baixa autoestima, visbes pessimistas, pensamentos de
morte, perda de interesse, diminui¢do de concentragio, perda
de prazer nas atividades diarias, além de insénia ou hipersonia.’

Estudo associou a satde a independéncia, autonomia para
desenvolver atividades diversas, comportamento de busca e de
viver plenamente. Por sua vez, a doenca foi associada a depen-
déncia fisica ou emocional, as incapacidades e restri¢des, que
podem levar a quadro de depressdo.”

O conhecimento sobre a depressdo é importante, pois o
modo como os idosos a compreendem ird influenciar no seu tra-
tamento, reabilitagéo, recuperagdo e na prevencio de outros so-
frimentos psiquicos. Pode-se dizer que a grande maioria eviden-
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cia um déficit nesse conhecimento em relagdo a satide mental,
retardando, assim, a sua reabilitagdo no processo satide-doenca.

Vale destacar que varias questdes podem interferir na
identificacdo de sintomas depressivos em idosos, destacando-
-se 0 inicio insidioso desses sintomas, a tendéncia destes a ex-
pressarem sintomas em forma de queixas fisicas, bem como a
relutancia do idoso em relatar sintomas psiquiatricos. Além dis-
S0, muitas vezes sintomas depressivos, a exemplo da alteracéo
do humor, sdo considerados fisioldgicos na velhice ou reagdes
esperadas na vigéncia de doengas fisicas.?

Por meio das falas dos entrevistados observa-se, na gran-
de maioria, que a aquisicdo das informacdes sobre depressio se
deu por meios de experiéncias familiares e pessoais:

Nada, explicaram nada, néo fizeram nenhuma pa-
lestra e nunca veio aqui em casa. O que sei jd vi dessa me-
nina que faz 5 anos que ela tem depresséo e o que o povo
de fora diz. Mas o povo do posto nunca fala disso e nem
vem aqui em casa [...] O posto ndo faz nada (Papoula).

Nenhuma. Nunca me explicou quando eu venho
(Cravo).

O que sei de depresséo ndo foi do posto e sim de pes-
soas de fora (Orquidea).

Embora alguns colaboradores tenham relatado ndo terem
duwvidas referentes ao assunto, no decorrer das entrevistas sur-
giram alguns questionamentos:

Néo tenho duvida, porque o que as pessoas dizem é
verdade. Gostaria de saber se ¢ uma doenga grave. Como
€ que comega e como cuida da depressdo. Os sintomas
dela... (Margarida).

[...] ndo tenho duvidas [...] gostaria de saber mais,
mas num tem alguém pra tira davida (CrisGntemo).

Se € certo a depressdo? Conhecer o tratamento da
depressdo? Dd onde comega esse problema de depressédo?
(Orquidea).

A analise das falas dos idosos visou a compactacdo dos
temas, evidenciando uma contradicdo no fendmeno estuda-
do, qual seja, o conhecimento dos idosos sobre depressdo e a
auséncia da contribuicdo da Estratégia Saude da Familia (ESF).
Os idosos possuem compreensao superficial sobre depresséo,
apresentando duvidas sobre os cuidados, ndo sendo forneci-
das, segundo os mesmos, orientagdes pela equipe de satde da
familia responsavel pelo cuidado integral a sua satide. O conhe-
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cimento, a informagéo e a divida dos idosos questionadores,
reflexivos e criticos quanto a depressdo ndo advém da equi-
pe de salde, sendo necessaria a integracdo e a implementacao
de estratégias da ESF com a salide mental e os idosos. Assim,
emergiu a partir das falas dos idosos a segunda categoria tema-
tica, que sera discutida a seguir.

A andlise das falas dos colaboradores revelou que nao séo
utilizadas pelas equipes de satde da familia estratégias como
palestras, reunides, debates, grupos, visitas domiciliares para ex-
plicar sobre depressdo: “Nenhuma estratégia (palestras, reuni-
Oes, debates, grupos, visitas domiciliares) para explicar este tema
foi utilizada pelo PSF para nos informar sobre depresséo” (Rosa).

Estima-se que a maioria dos idosos com depressdo nao é
identificada pelos profissionais de salide, incluindo-se os enfer-
meiros, devido as fragilidades na capacitagéo profissional sobre
esse fendmeno em pessoas idosas. O indice de reconhecimen-
to de depressdo e consequente tratamento eficaz para a reso-
lugdo do problema é relativamente baixo no contexto da aten-
¢do basica. Identifica-se consideravel niumero de idosos com
sintomas depressivos, como ansiedade, baixa autoestima, soli-
dao, insodnia, desamparo e anedonia, porém sem alguma abor-
dagem terapéutica instituida.”

Esses aspectos evidenciam o ndo envolvimento dos servi-
¢os de salide em relagdo a atengao primaria com a salde men-
tal dos idosos. O usuario é prejudicado e necessita buscar ou-
Tros servigos para a prevencao e obtengao do diagnostico e do
tratamento da depresséo. Esses sdo alguns dos fatores que pro-
blematizam as discussdes sobre a promogao, recuperagio rea-
bilitagéo e prevencédo da salide mental na terceira idade.?

Neste sentido, a andlise do material empirico permitiu iden-
tificar estratégias sugeridas pelos participantes para a abordagem
sobre a tematica, como palestras, reunides, visitas domiciliares.

Trabalhar esse tema sobre depresséo. Fizesse uma
reunido para gente para falar sobre depressdo, pra gente
que td iniciando a depressdo e que conhece alguém com
depressdo, saber sobre a depressdo (Rosa).

Poderia vir nas casa... Trabalhando, néz... Aconse-
lhando, falando o que deve ser falado (Violeta).

Se [...] vinhesse umas duas criaturas dessa e chegasse
aqui [em casal e fizesse isso que vocés estdo fazendo, a per-
gunta, e explicasse o que era, ai [...] eu mesmo sabia o que
era, se num vem, ndo explica [...] quer dizer que eu num
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posso saber. Porque hoje se convidar eu para ir Id no posto
[...] eu vou, mas minha esposa ndo pode ir [...] (Crisantemo).

A educagdo popular em saude pode contribuir para a
transformacgao da realidade social, desempenhando papel fun-
damental, uma vez que leva informacdes relevantes para a me-
Ihoria da qualidade de vida da populagéo utilizando tematicas
simplificadas. Portanto, a auséncia de agdes educativas em sal-
de contribui para o déficit de conhecimento da populagio, o
que confirma a alienagéo da populagdo quanto aos problemas
de salilde comuns na atualidade e o retardo ou auséncia da pro-
cura pelo tratamento e posterior recuperagao.

Eu acho que podia, mais ninguém explica ndo, nem
0 médico mesmo nunca me explicou [...] eu acho que eles
que podia dar essa ideia pra gente, né? [...] pra gente se cui-
dar mais, mais o médico so diz aquilo que a gente diz que td
sofrendo, ele num explica [...] Eles que séo médico, as enfer-
meiras chefe é que deve [...] explica pra gente [...] (Tulipa).

Observou-se, também, a abordagem de um tema que é de
extrema importancia e que compde um dos principios doutrina-
rios do Sistema Unico de Salde, a integralidade. Como se pode
observar nessa fala, é evidenciada a auséncia da integralidade.

A integralidade é uma das diretrizes do Sistema Unico de
Salide (SUS), instituido pela Constituicdo de 1988. Entretanto,
ndo é apenas uma das diretrizes do SUS definida constitucio-
nalmente, é um objetivo de luta, que tenta falar e buscar um
conjunto de valores pelos quais vale lutar, pois se relacionam a
um ideal de uma sociedade mais justa, solidaria e igual.”

O individuo é um ser humano, social, cidadao que biop-
sicossocialmente esta sujeito a riscos de morte e adoecimen-
to. Portanto, o atendimento deve ser feito para a sua satde e
ndo para a sua doenca. Isso exige que o atendimento seja fei-
to de forma integral, para erradicar as causas e diminuir os ris-
cos, além de tratar os danos, almejando a valorizagdo do sujeito
como um todo.”

E fundamental a articulacio das acdes de educacio popular
em saude e a integralidade como elementos produtores de co-
nhecimento coletivo, estimulando no individuo sua autonomia
e emancipagdo para o autocuidado, da familia e da comunidade.

Devido a fragilidade nas acdes de promogdo da saude
mental pelos profissionais de unidades de salde da familia, é
evidente o retardo de identificacdo da depressdo pela propria
populacdo, a procura pelo diagnostico e consequente trata-
mento e reabilitagdo.®

A realidade dos problemas de salide mental vistos na po-
pulagdo atendida pela equipe de satide da familia necessita de
uma escuta qualificada e intervengdes pertinentes nesse nivel
de atengéo. Este é um marcador potente que indica a incor-
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poracdo na pratica cotidiana do conceito ampliado do proces-
so salde-doenca. Desta maneira, sera possivel potencializar a
capacidade das equipes para sair da atuagdo queixa-conduta,
modelo curativista e gerar competéncia e capacidade para arti-
cular recursos comunitarios e intersetoriais.®

Portanto, os resultados sugerem que os profissionais de
salde acompanhem a clientela estudada de forma integral
como o principio do Sistema Unico de Satde ressalta, enfati-
zando a promocéo da satide mental por meio de palestras, reu-
nides, orientagdes, debates, grupos, visitas domiciliares, consul-
ta individual, capacitagdes para os profissionais, com a finalida-
de de estimular o autocuidado dos idosos.

Tendo em vista que o principal objetivo da Estratégia Sau-
de da Familia é atuar na prevencdo de doengas na comunida-
de assistida, por meio de recursos de monitorizagdo continua
das condiges socioambientais e vitais do usuario, uma equipe
qualificada que participe do atendimento tem a responsabili-
dade de desenvolver estratégias que minimizem os sentimen-
tos relacionados & depressio apresentados pelos idosos. E nes-
se ambito que surge a necessidade de lidar com o sofrimento
emocional, assumindo uma posicéo ética de respeito ao outro,
de amor, toque e atengdo como instrumentos do cuidar.

O cuidar ao idoso envolve, portanto, o olhar para suas
condigdes fisicas, sem secundarizar seus aspectos psicossociais
com o objetivo de prevenir ou reduzir o sofrimento emocional
e 0 adoecimento psiquico.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da andlise das entrevistas dos idosos foi possivel
verificar seu conhecimento sobre depressdo e a contribuicdo da
equipe de salide da familia em relagdo ao mesmo. Dessa forma,
exige-se dos profissionais de satide das unidades de satide da fa-
milia, especialmente dos enfermeiros, a conscientizagdo e sensi-
bilizagdo, a fim de produzir informagoes, acdes e estratégias so-
bre a depressdo entre os idosos no ambito da comunidade e da
atencao basica, obtendo, assim, a identificacio e terapéutica da
problematica, aumentando a chance de uma velhice saudavel.

Contudo, faz-se necessario que a equipe, inclusive o en-
fermeiro, que esta mais préximo do individuo, desenvolva uma
visdo sistémica e integral do idoso, familia e comunidade; que
assuma na pratica a inclusdo de agdes de salde mental na Es-
tratégia Saude da Familia, contribuindo para um real avango na
reconstrucéo e reorientacido do processo de trabalho na aten-
¢do basica, atuando com criatividade e senso critico, mediante

uma pratica humanizada, competente e resolutiva, envolvendo
acoes de promogdo, prevencao e reabilitacido dos individuos
envolvidos no seu processo de cuidar.

O estudo assinalou a necessidade de inserir efetivamente
as agoes de prevencdo ao adoecimento mental, especificamen-
te a depressdo, nas unidades de saude da familia, para que se
possa desenvolver um cuidado integral ao usuario idoso, a fa-
milia e comunidade. Aponta-se como limitacdo deste o nime-
ro de sujeitos participantes, sendo relevante o desenvolvimen-
to de novos estudos com altor ndimero de sujeitos.

A partir deste estudo, espera-se estimular os profissionais
a implementar a politica de saiide mental na rede de cuidados
primarios, especialmente nas unidades de satide da familia, re-
duzindo custos e ampliando a resolutividade do sistema.
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