: - ]

UNIPAR

s MEDICINA

ALESSA CARONI OLIVEIRA DE SOUZA
|IZABEL PUZISKI ROSSATO
LEANDRO MARTINS LIMA SOUZA
MARILIA YUKIE TAKAKI DE OLIVEIRA ALVES

APLICAGAO DE UM QUESTIONARIO PARA RASTREIO DE
SINAIS E SINTOMAS DA DEPR~ESSAO EM PACIENTES
IDOSOS NA ATENCAO PRIMARIA

Umuarama, PR
2024



ALESSA CARONI OLIVEIRA DE SOUZA
|IZABEL PUZISKI ROSSATO
LEANDRO MARTINS LIMA SOUZA
MARILIA YUKIE TAKAKI DE OLIVEIRA ALVES

APLICAGAO DE UM QUESTIONARIO PARA RASTREIO DE
SINAIS E SINTOMAS DA DEPRNESSAO EM PACIENTES
IDOSOS NA ATENCAO PRIMARIA

Projeto de Intervengdo apresentado ao Curso de
Medicina da Universidade Paranaense como requisito
parcial para aprovagdo no Estagio Supervisionado em
Saude da Familia e Comunidade I/Saude Coletiva I.

Orientador: Dr. Marco Antonio Nery dos Passos Martins
Co-Orientadora: Dra. Wiliany Lemos Ferreira

Umuarama, PR
2024



ALESSA CARONI OLIVEIRA DE SOUZA
IZABEL PUZISKI ROSSATO
LEANDRO MARTINS LIMA SOUZA
MARILIA YUKIE TAKAKI DE OLIVEIRA ALVES

APLICAGAO DE UM QUESTIONARIO PARA RASTREIO DE SINAIS E SINTOMAS
DA DEPRESSAO EM PACIENTES IDOSOS NA ATENGAO PRIMARIA

Projeto de Intervengcdo apresentado ao Curso de Medicina da Universidade
Paranaense como requisito parcial para aprovagcado no Estagio Supervisionado em
Saude da Familia e Comunidade I/Saude Coletiva |, avaliado pela seguinte banca
examinadora:

Dr. Marco Antonio Nery dos Passos Martins
Professor do curso de Medicina da Unipar
Médico Psiquiatra

Dra. Carla Andressa Dal Ponte
Professora do curso de Medicina da Unipar
Médica Geriatra

Dra. Wiliany Lemos Ferreira
Médica de Familia e Comunidade

Umuarama, 18 de setembro de 2024.



AGRADECIMENTOS

ApoOs anos de estudos e dedicagcdo, nao poderiamos deixar de honrar e
agradecer pelo apoio de pessoas queridas, que nos apoiaram em nossa escolha de
curso e nos deram forgas para continuar a jornada académica.

Primeiramente, agradecemos a Deus por cuidar de ndés e iluminar nosso
espirito, nos dando fé em cada passo dado e nos guiando durante as adversidades.

Agradecemos aos nossos pais e familiares, que foram nosso alicerce e se
fizeram tao presentes neste momento, ndo medindo esforgcos para realizar nosso
sonho de nos tornarmos médicos, ndao nos deixando desistir e servindo de base todo
0 amor e carinho que tiveram durante este periodo.

Nossos amigos, que fizeram o processo se tornar mais leve, com muito
trabalho, risadas e conversas que nos proporcionaram tanto crescimento e
companheirismo.

E por ultimo, mas nao menos importante, agradecemos nossos professores,
em especial Dr. Marco Antonio Nery dos Passos Martins e Dra. Wiliany Lemos
Ferreira, que desempenham um papel de extrema importancia de cuidado ao
proximo e aceitaram nossa proposta do projeto de intervengéo, nos conduzindo com
tanta maestria. Seus conhecimentos foram de suma importancia para a realizagao
deste trabalho.

O mérito ndo € apenas nosso, mas de todos eles!



“A perda do melancdlico € indefinivel, ele sabe que perdeu alguma coisa, mas nao
sabe o qué.”
(Sigmund Freud, 1917)



DE SOUZA, Alessa Caroni Oliveira; ROSSATO, lzabel Puziski; SOUZA, Leandro
Martins Lima; ALVES, Marilia Yukie Takaki de Oliveira. APLICAGAO DE UM
QUESTIONARIO PARA RASTREIO DE SINAIS E SINTOMAS DA DEPRESSAO
EM PACIENTES IDOSOS NA ATENGAO PRIMARIA. Orientador: Dr. Marco Antonio
Nery dos Passos Martins. 2024. 30 f. Projeto de Intervengéo (Curso de Graduagéao
em Medicina) - Universidade Paranaense, Umuarama, 2024.

RESUMO

Este trabalho tera por finalidade elencar aspectos importantes a respeito da
depressao no idoso para facilitar seu rastreio nas Unidades Basicas de Saude. A
pesquisa foi feita por meio de analise bibliografica, enfocada em particularidades de
interesse médico. Em virtude do envelhecimento da populagao, tem se tornado cada
vez mais necessario o cuidado pelos idosos, visto que a taxa de suicidio nesta
populacdo € crescente, devido ao isolamento social, perdas familiares e,
consequentemente, disturbios de humor. Além disso, a morbidade por outras
afecgdes organicas ou nao, favorecem o uso de polifarmacia, o que torna ainda mais
delicada sua abordagem. A depressdo aparece com sintomas como humor
deprimido, anedonia, perda de apetite, desvalorizacao pessoal, pessimismo, culpa,
entre outros. Quadros demenciais podem assemelhar-se com o0s sintomas
depressivos, por isso a importancia de fazer o diagndstico diferencial, com uma boa
investigacao clinica, através de ferramentas que auxiliam no resultado clinico, como
a Escala de Depressao Geriatrica que sera abordada, e a qual servira de base para
a identificacdo e para a decisdo de encaminhamento para um psiquiatra. Com a
implantacédo de tal medida, espera-se antecipar o diagnostico e o tratamento do
grupo citado, além de otimizar o funcionamento do sistema de saude por diminuir o

numero de pacientes encaminhados incorretamente.

Palavras-chave:
Envelhecimento. Escala. Transtorno depressivo. Transtorno de humor. Unidade

Basica de Saude.
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1. INTRODUGAO

A partir da década de 70, ocorreram mudancgas no perfil demografico mundial
para um cenario mais urbano, com maior longevidade e menores taxas de
mortalidade e natalidade (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). Devido a isso,
ocorreu 0 aumento no percentual de idosos reconhecidos por lei, com idade igual ou
superior a 60 anos, fazendo-se necessario uma atengdo maior a medidas
preventivas, promogao a saude e ao envelhecimento saudavel (MIRANDA,;
MENDES; SILVA, 2016).

Conforme os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
em 2022 a populagéo idosa no Brasil era equivalente a 15,8%, um aumento de
46,6% em relacao a 2010, quando os dados demonstrados eram de 10,8%. Ja na
regido Sul do pais, esta porcentagem foi equivalente a 17,6%; no estado do Parana,
o percentual foi de 16,5%; e no municipio de Umuarama, a populacédo idosa
correspondeu a 17,3%, ou seja, 20.382 idosos (BRASIL, 2022a).

Diante ao exposto, em um contexto mais tedrico, o processo de
envelhecimento acontece por uma deterioragdo do organismo de forma individual,
acumulativa, irreversivel e que pode ser classificada em senescéncia, quando ha um
desenvolvimento natural ou nao patologico, ou senilidade, em caso de sobrecarga
por algum processo patoldgico que requer assisténcia (GARCIA, 2018).

O envelhecimento e a diminuicdo da capacidade funcional sdo os principais
fatores de risco para o desenvolvimento de transtornos de humor nos idosos, como
a depressao maior, devido a dependéncia de outras pessoas e o0 sentimento de
invalidez destes individuos (ABRANTES et al., 2019).

Além disso, com relacdo as afecgdes psiquiatricas, a depressao € a mais
prevalente, tendo como manifestagcbes a negligéncia com o autocuidado, humor
depressivo ou irritavel, fadiga, pessimismo, anedonia, alteragdes no sono, falta de
apetite, culpa, alteracao da cognicao, pensamentos suicidas, entre outros (FARIA et
al., 2023).

Em relacdo a depressao maior, esta € descrita desde o velho testamento
como um processo de melancolia, e atualmente, é conceituado como um quadro de

humor deprimido associado a anedonia que pode causar uma alteracdo afetiva
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(TAVARES, 2021). Em uma estimativa mundial, a depressé&o afeta cerca de 5% dos
adultos no mundo, enquanto no Brasil € de 10%, sendo a prevaléncia ao longo da
vida em torno de 9% (KRISHNAN, 2024).

Contudo, deve-se considerar que pessoas idosas possuem uma maior taxa de
morbimortalidade, o que ainda € associado a fatores como multiplas comorbidades e
a polifarmacia, necessitando de tratamentos assertivos e cautelosos, a fim de evitar
iatrogenia e buscar a melhora da qualidade de vida e do processo de senilidade
(ABRANTES et al., 2019).

Desta forma, um conhecimento mais aprofundado sobre o processo
saude-doenca é de suma importancia para o diagnostico e tratamento precoce,
sendo que para isso, sao utilizadas ferramentas, como escalas e protocolos na
investigacao clinica, as quais, aliadas as politicas publicas, facilitam e agilizam o
atendimento na atencdo primaria, mesmo que, atualmente, ainda tem sido um
desafio de saude publica, e necessitando de melhorias nos padrdes de analise
destes pacientes (ABRANTES et al., 2019).
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2. JUSTIFICATIVA

Os transtornos de humor, como se classifica a depressdo maior, tém obtido
destaque com relevancia nas discussdes de saude publica, com énfase na geriatria,
por consequéncia do aumento da populacdo idosa no Brasil nas ultimas décadas, a
qual obteve um crescimento de aproximadamente 15,8% no pais e de 17,3% em
Umuarama - Parana, em comparagao ao senso demografico do IBGE de 2010 e
2022 (BRASIL, 2022a).

O entdo Projeto de Intervengao, proposto neste trabalho, tera por objetivo
apontar a necessidade de identificacdo precoce do quadro de depressdo maior nos
pacientes idosos das Unidades Basicas de Saude do municipio de Umuarama -
Parana, o qual buscara aprimorar o conhecimento de profissionais da atencao
primaria, sobretudo, médicos, por meio de um questionario padrao de anamnese, na
percepcao de identificar sinais e sintomas do transtorno de humor depressivo em
pacientes idosos, os quais possuem maior fragilidade no desenvolvimento de
doengas mentais e sofrem com a falta de identificagéo precoce (BRASIL, 2024).

Em um contexto geral, a necessidade de investigacdo de pacientes idosos
com quadro de depressao maior é importante para auxiliar no manejo de problemas
sociais e familiares (FARIA et al., 2023). Atualmente, no municipio de Umuarama, ha
projetos atribuidos ao desenvolvimento saudavel do idoso, como o Centro de
Convivéncia dos ldosos e a Academia da Saude, porém, ndo ha busca ativa desta
populacdo com transtornos depressivos ou demais transtornos de humor, deixando
uma lacuna no tratamento da saude mental, podendo, assim, evoluir para formas
graves da doenca e no desenvolvimento ou agravamento do isolamento social e de
outras patologias (FARIA et al., 2023).

Perante o exposto, o subdiagndstico ou a falta de diagndstico da depressao
no idoso, bem como a auséncia de um tratamento adequado, impactam de modo
negativo a sua capacidade funcional e qualidade de vida, contribuindo para o
aumento no risco de morbimortalidade (FARIA et al., 2023). Desse modo, o presente
Projeto de Intervencdo, tera por objetivo buscar a melhoria dos meios de
identificacdo e encaminhamento dos sinais e sintomas da depressao em cidadaos

idosos em Unidades Basicas de Saude da cidade de Umuarama - Parana.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Implantar um questionario padrdao de anamnese para medicos da Atencao
Primaria da Saude, com o objetivo de identificacdo de sinais e sintomas
relacionados a depressdo maior em pacientes idosos, usuarios das Unidades

Basicas de Saude (UBS) da cidade de Umuarama - Parana.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apresentar um método tedrico padronizado e especifico, em formato
de questionario, para auxilio dos profissionais médicos da Atengao Primaria, na
identificacdo precoce de sinais e sintomas da depressao em usuarios idosos das
Unidades Basicas de Saude do municipio de Umuarama - Parang;

e Desenvolver o aprimoramento e o conhecimento dos médicos com o
cuidado ativo da saude mental de idosos;

e Agregar maior conhecimento tedrico sobre o transtorno depressivo ao
atendimento médico na aten¢ao primaria em saude dos usuarios idosos;

e Identificar precocemente, na atencido primaria, a depressao maior em
idosos, usuarios das Unidades Basicas de Saude do municipio de Umuarama -
Parana;

e Proporcionar a possibilidade de encaminhamento precoce aos servigos
especializados de pacientes idosos, portadores de depressao maior, usuarios da

atencao primaria de saude.



14

4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. DEPRESSAO

O transtorno depressivo maior, também conhecido como depressido, é
classificado como um tipo de transtorno de humor, no qual o paciente tende a
apresentar disfungdes de seu estado geral organico e psicossocial, por
consequéncia de fatores genéticos, bioquimicos cerebrais ou eventos
vitais/ambientais (BRASIL, 2024).

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), em um de seus relatérios
de 2017, a prevaléncia da depressao no Brasil tem aumentado gradualmente ao
longo das ultimas décadas, sendo que situa-se entre as quatro doengas que mais
desenvolvem 6nus aos pacientes, e a primeira, na América Latina, em relacéo a sua
duragdo, com maior carga de incapacidade funcional ao longo da vida, pois a
maioria dos casos possui diagndstico e tratamento tardio (BRASIL, 2024).

No Brasil, ha cerca de onze milhdes de cidaddos com diagnostico de
depressao, ocorrendo com maior frequéncia nas mulheres (10,9%) em relagéo nos
homens (3,9%); além disso, dentro deste percentual, ha alta taxa de suicidio, com
taxas de 15 a 20% destes pacientes (BRASIL, 2024; MEDEIROS et al., 2020).

Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5)
de 2014, pelo menos cinco ou mais dos sintomas listados a seguir, em um periodo
de duas semanas ou mais, com modificacdo em relacdo ao funcionamento anterior,
devem constar para caracterizar o quadro de transtorno depressivo maior, sendo
que, pelo menos o humor deprimido e/ou a perda de interesse ou prazer, devem
obrigatoriamente estar presentes (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014).

Os sintomas citados pelo DSM-5 sdo: humor depressivo (sensacdo de
tristeza, autodesvalorizacdo, sentimento de culpa, incapacidade de sentir prazer,
entre outros); retardo motor (falta de energia, preguica ou cansago excessivo,
lentificacdo do pensamento, falta de concentragéo, falta de memdaria); insénia ou
sonoléncia; diminuicdo ou aumento de apetite, com seletividade alimentar; redugao

do interesse sexual; dores e sintomas fisicos difusos (mal estar, queixas digestivas,
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dor no peito, taquicardia e sudorese) (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014).

Diante disso, tanto a quantidade quanto a gravidade dos sintomas permitem
determinar os graus de um episédio depressivo, os quais se dividem em leve,
moderado, grave sem sintomas psicoticos e grave com sintomas psicoéticos
(APOSTOLO et al., 2018). No entanto, é importante destacar que a depressdo em
idosos, além de poder apresentar os sintomas citados acima, também pode estar
relacionada com mais frequéncia a perda do conjuge, presenca de comorbidades,
isolamento social, baixa condi¢do socioeconémica ou alguma doenga concomitante
(SADOCK et al., 2017).

Perante o exposto, a depressdao em idosos ainda € pouco diagnosticada e
raramente tratada, principalmente por médicos generalistas e da atengcdo primaria
(SADOCK et al., 2017). A discriminagado da idade, que muitas vezes ocorre, € capaz
de influenciar os profissionais, levando-os a considerar sintomas depressivos como
naturais nesses pacientes (SADOCK et al., 2017).

Dessa forma, é fundamental realizar uma avaliagéo geral no idoso deprimido,
buscando excluir alteragdes enddcrinas, metabdlicas e demais patologias (BUENO,
2019). Orienta-se, entdo, tanto uma rotina basica de exames, quanto exames
complementares necessarios, além do uso de ferramentas clinicas como
questionarios e escalas baseadas na sintomatologia da depressdao em idosos
(BUENO, 2019).

Assim, frente as multiplas comorbidades existentes e persistentes a terceira
idade, incluindo a depressao, é essencial que se liste os diagndsticos diferenciais
relacionados a saude mental, como por exemplo as deméncias, tendo em vista que
essas duas patologias sao bastante prevalentes nesta populagdo, conforme as

particularidades de cada doenga exemplificado no quadro 1 (BUENO, 2019).

Quadro 1 - Diferenca entre depressido e deméncia.

Especificidades Depressao Deméncia
Antecedentes Presente. Ausente.
Inicio Preciso. Vago.
Progresséao Rapida. Lenta.
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Duragéao Menos de 6 meses. Mais de 6 meses.
Perda cognitiva Enfatizada. Minima.
Dificuldades para executar tarefas Menor. Maior.
Incapacidade Enfatizada. Minima.
Apetite Aumento ou Redugao. Normal.
Resposta a antidepressivos Boa. Ausente.

Perda de meméoria

Recente e remota.

Apenas recente.

Se perde nos lugares

Néo.

Sim.

Afasia/apraxia/agnosia

Ausente.

As vezes presente.

Fonte: FAVERI et al., 2021.

Dentre as demais

investigagcdes diagnosticas, € importante lembrar a

possibilidade da presenca de tireoidopatias, deficiéncias vitaminicas, anemia,

infecgdes, e até mesmo acidente vascular cerebral e neoplasias, sendo necessarios

exames complementares especificos para afastar tais causas, além de fatores

iatrogénicos associados principalmente a polifarmacia, como o uso de determinados

anti-hipertensivos, antiparkinsonianos, esteroides e benzodiazepinicos (MIRANDA;
FEIJO; FEITOSA, 2023).

Quadro 2 - Principais diagnoésticos diferenciais de depresséo.

ganho de peso, pele seca, etc.

Quadro clinico Risco Clinica Avaliagdo
Comprometimento cognitivo,
Deménci Depressao, alteragdes de humor, perda de | Clinica, estado mental,
eméncias . o . !
incapacitagao. memoria, comportamento exames de imagem.
inapropriado, etc.
Hipotireoidismo Depressao. Mialgia, sonoléncia, cansaco, Clinica, TSH e T4 livre.

Anemia

Hospitalizagao.

Declinio cognitivo,

indisposicgao, fadiga, palidez.

Clinica, hemograma e
dosagens vitaminicas.

Fonte: GARCIA et al., 2018.

Por fim, como ja observado, a falta de diagndstico e tratamento corretos da

depressao representam um grande impacto na qualidade de vida desse grupo,

levando muitas vezes a ideagao suicida e ao suicidio em si (MEDEIROS; TOLEDO;

DE SOUSA, 2020).
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4.1.1 Questionarios e escalas aplicaveis no rastreamento

O uso clinico, em apoio a anamnese, de questionarios e escalas funcionais
tem se tornado cada vez mais comum em todas as areas da medicina, ndo sendo
diferente no atendimento aos idosos (ABRANTES et al., 2019; SANTOS et al.,
2013). Atualmente, na geriatria, além de todas as diversas escalas de capacidade
funcional e cognitiva do idoso, como Mini-mental, CDR e MOCA, também foram
desenvolvidos métodos de questionarios especificos para triagem, identificacdo e
rastreio de pacientes em quadros de depressdao maior ou outras alteragcdes de
humor, sendo elas a PHQ-2, GDS (EDG-15) e PHQ-9, sendo a GDS a mais utilizada
na avaliagao geriatrica (ABRANTES et al., 2019; SANTOS et al., 2013).

A Escala de Depressao Geriatrica Abreviada (EDG-15 ou GDS), validada no
Brasil, tem por objetivo a investigacdo dos sintomas depressivos nos pacientes
idosos, assim como o agravamento sintomatolégico (BRASIL, 2024). Este
questionario € composto por 15 perguntas diretas e binarias, as quais sao
respondidas com “sim” ou “ndo”, que geram escore de pontuagao variavel entre 0 a
15 pontos, sendo que idosos que pontuam entre 0 a 5 s&o classificados como idoso
“sem sintomas depressivos ou normal”, 6 a 10 como portadores de “depresséao leve”
e entre 11 a 15 de “depresséao severa” (ABRANTES et al., 2019; BRASIL, 2022b). O
questionario, por sua vez, segue a linha de perguntas que envolvem a satisfacdo do
idoso com a vida, além de questdes de aborrecimentos, medos, soliddo, desamparo,

memoria, esperanga, alegria, entre outros (ABRANTES et al., 2019).
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4.2. O ENVELHECIMENTO

Com o aumento da expectativa de vida e a longevidade, marco considerado
um dos maiores feitos da historia moderna e do progresso da medicina, € esperado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) que em cerca de 40 anos a
populagado idosa tende a triplicar, sendo equivalente a cerca de 10% da populagao
brasileira, e em 2050 o numero de idosos deve superar a quantidade de criangas
nascidas vivas (VALLIM; PORTELA; FIGUEIREDO, 2023).

O envelhecer de forma saudavel, identificado como um “envelhecimento
bem-sucedido”, é caracterizado por individuos livres de doencas cronicas com bom
desenvolvimento fisico e cognitivo mesmo com o avancgar da idade, e aqueles ainda
classificados como “excepcionalmente saudaveis”, tém maior longevidade e incluem
pessoas normotensas, sem doengas cronicas e com peso corporal normal (TAFFET,
2023).

Conforme explicado por George E. Taffet (2023), um idoso de 95 anos é
capaz de ser funcional na sociedade mantendo um envelhecimento saudavel, visto
que o impacto cognitivo ndo se relaciona somente ao aumento da idade e alteragdes
fisiologicas, mas também aos efeitos da privagao social e do expossoma, como as
mudangas ambientais e exposi¢cao a fatores de risco como tabagismo, etilismo e
menor acesso a educagao.

Dentro do processo de envelhecer ha mudangas cognitivas e
comportamentais esperadas, sendo a memoria episédica, de trabalho e a de funcao
executiva as mais afetadas a partir da sexta década de vida, os quais ainda se
associam a redugao da velocidade de processamento e capacidade de atencéo,
levando a uma fala mais lenta, por exemplo (TAFFET, 2023). Ainda, a partir da
sétima década, ocorre a deterioracdo da funcdo executiva, a qual € de suma
importancia para ag¢des de planejamento, monitoramento, controle e inibicado de uma
acao (TAFFET, 2023).

Segundo Vallim (2023), estima-se que em 36 anos cerca de 38 milhdes de
idosos sofrerdo com depressao, superando-se, assim, a populagéo jovem. A juncéo
de fatores de declinio cognitivo, diminuicdo da qualidade de vida, internagdes

precoces em asilos e outras condigbes como doengas neurodegenerativas apoiam
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este desdobramento (VALLIM, 2023). Além disso, a presenca da depressao nessa
populagdo sem o seu devido tratamento, gera um agravo do bem-estar e cognitivo
do paciente, reduzindo também o seu limiar da dor, aumento do retardo psicomotor e

o risco de queda, tornando-o um idoso fragil (VALLIM, 2023).

4.2 .1 Suicidio em idosos

Atualmente cerca de 800 mil pessoas morrem de suicidio por ano no mundo,
enquanto no Brasil é representado por 10 mil mortes/ano, uma incidéncia
considerada de média a elevada quando comparada aos outros paises (SANTOS et
al., 2021).

No contexto apresentado acima, a populacdo idosa € um dos grupos
populacionais de maior risco, principalmente das pessoas acima dos 80 anos,
devido a fatores como o isolamento social, falta de uma rede de apoio, o sentimento
de soliddo e o processo de luto pela perda dos entes queridos, gerando uma dor
psiquica insuportavel e vistas como sem saida (SANTOS et al., 2021).

De acordo com o Relatério Geral para Prevencdo do Suicidio da OMS,
realizado em 2014, houve um aumento de 2,3% de casos no sexo masculino, os
quais possuem maiores comportamentos impulsivos associados a um maior
consumo de drogas e alcool, enquanto houve um decréscimento de 10,3% no sexo
feminino (SANTOS et al., 2021). No entanto, o indice de auto-infringéncia se mostra
contrario as estimativas de suicidio, com maior indice de tentativas entre as
mulheres, apresentando uma taxa de éxito de 2:1 (SANTOS et al., 2021).

Ademais, em relacdo a forma de escolha de execucdao do processo do
suicidio entre os idosos homens, ha uma maior incidéncia para o enforcamento, o
qual é escolhido pela facilidade de acesso, potencial de letalidade e por muitas
vezes ter um tempo insuficiente de socorro (SANTOS et al., 2021). Além disso, 0 uso
de armas de fogo também tem destaque entre os homens; ja em mulheres, ha maior

prevaléncia de autointoxicagdo (SANTOS et al., 2021).
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4.3. REDE DE ATENDIMENTO A SAUDE MENTAL

4.3.1 Atencao primaria

A Atencéo Primaria a Saude (APS) é classificada como o nivel de atengéo do
sistema de saude responsavel por ofertar a populagao geral servigos de cuidados
basicos necessarios, como prevencado, metodos curativos, reabilitagcdo e promogéo a
saude, com a capacidade e objetivo de resolugao de até 80% dos casos, e tendo
como base a integralidade da atencdo a populacdo e o gerenciamento da
assisténcia do sistema de saude centrada ao seu territorio, respeitando suas formas
sociais e de cultura (WENCESLAU; ORTEGA, 2015).

Diante disso, a saude mental se enquadra dentro dos projetos almejados e
oferecidos pelas APS a populacdo, sendo atribuido as Unidades Basicas de Saude
(UBS), a partir de a¢des comunitarias e durante o processo de consulta médica, o
papel de identificacdo prévia de pessoas portadoras de transtornos de humor, como
a depressado maior, e iniciando, assim, o processo de tratamento em loco ou
encaminhamento para os setores responsaveis e especializados em saude mental
(CORREIA; BARROS; COLVERO, 2011).

4.3.2 Indicagdo do encaminhamento

ApoOs avaliagdo e/ou confirmagao diagndstica pelos profissionais médicos da
atencdo primaria, em pacientes com sinais e sintomas de depressao, pode ser
realizado o encaminhamento daqueles que nao respondem ao tratamento oferecido
nas Unidades Basicas de Saude (UBS), dos que possuem estagios da doenga mais
graves, e/ou ainda dos que necessitam de apoio e tratamento multiprofissional
especializado na area da saude mental, para Unidades de Saude Mental de
referéncia, como o Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), Centro de
Especialidades Médicas (CEM), Clinicas Psiquiatricas e de reabilitagcdo e Hospitais
Psiquiatricos (BRASIL, 2024; CORREIA; BARROS; COLVERO, 2011).
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4.3.3 Outras redes de apoio

Existem, na Saude Publica brasileira, diversos centros de apoio a Atencéo
Primaria que oferecem auxilio no tratamento aos transtornos de saude mental, como
a depressao, sendo eles: Centro de Atengao Psicossocial (CAPS), onde atua no
tratamento de sofrimento mental grave, etilismo e drogas, visto que no municipio de
Umuarama - PR ha a presenga do CAPS Il; CEM (Centro de Especialidades
Médicas) dos municipios, os quais oferecem servicos ambulatoriais; e Hospitais
Psiquiatricos e Clinicas de Reabilitacdo, que atuam de forma terciaria no tratamento
da depressdo, além de suas comorbidades e agravos do quadro depressivo
persistente (BRASIL, 2024).
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5. METODOLOGIA

Este trabalho tem por finalidade demonstrar a importancia do diagnéstico da
depressao no idoso, objetivando um atendimento assertivo pelos médicos, através
da aplicacdo do questionario, o qual € baseado na escala GDS e identificado na
figura 1, sendo que este poderad necessitar a aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) por suas aprimoragdes.

Foram adicionadas duas perguntas chaves que corroboram para um
direcionamento mais correto dos pacientes com um possivel quadro depressivo. Tais
perguntas iniciam o questionario com o objetivo de direcionar a sua continuagao e
aplicacado, a partir da resposta confirmatéria ao sentimento de mudan¢a do humor e
estilo de vida em relagao ao tempo de inicio dos sintomas e sua persisténcia.

Dando continuidade ao questionario temos perguntas chaves sobre possiveis
sintomas que o paciente possa apresentar, com respostas binarias de sim ou nao, e
pontuadas conforme a resposta esperada e realgadas na escala em negrito, para
facilitar o atendimento e contagem da pontuacgéo. Ao final das perguntas deve-se
somar as respostas que estdo dentro do esperado em um quadro depressivo e
classificar os pacientes conforme a pontuacéo, sendo até 5 pontos nao indicativo de
um quadro depressivo, entre 6 a 10 pontos a presencga de depressao leve e de 11 a
15 pontos, depressao severa.

E de suma importancia ter uma abordagem diferenciada com os idosos
devido as suas necessidades especificas, sem negligenciar o estado de humor do
paciente com a errbnea normalizacdo dessas alteracbes pelo processo do
envelhecimento. Neste contexto, buscamos compreender, por meio de pesquisas
bibliograficas recentes, a respeito do assunto e como poderiamos fazer seu
seguimento para tal diagnéstico e consequente colaboragdo para um
envelhecimento mais saudavel da populacéao.

A partir de uma boa anamnese e diagndstico diferencial deve-se buscar
entender as queixas do paciente usando o questionario como um facilitador. Dessa
forma, ressaltamos que é necessario englobar toda a sintomatologia para um
contexto geral, incluindo a situagdo socioeconémica, socioambiental e psicossocial
em que o idoso vive. Salienta-se, também, a responsabilidade médica frente ao

sigilo das informacgdes obtidas ao final do atendimento.
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5.1. LOCAL DA INTERVENGAO

Aplicagdo da escala durante as consultas nas Unidades Basicas de Saude

(UBS) do municipio de Umuarama - Parana.

5.2. SUJEITOS DA INTERVENGAO

Pacientes acima dos 60 anos, poliqueixosos, ou com histéria de algum
trauma psicolégico, ou que estejam passando pelo processo de luto ou com sinais,
sintomas e/ou queixas de humor deprimido e que nao fechem outros diagndsticos,

principalmente para quadro demencial.

5.3. ESTRATEGIAS E AGOES

Inicialmente sera realizada uma reunido com a Secretaria de Saude do
municipio de Umuarama. Seguido de palestras de capacitagdo quanto a depressao
no idoso para os médicos atuantes na medicina de familia e comunidade, com intuito
de explicar o método desenvolvido e sua aplicagdo. O questionario desenvolvido
sera disponibilizado aos médicos em PDF através de meios onlines, como e-mail ou
por aplicativos de mensagem, como Whatsapp ou Telegram, para acesso conforme
a demanda, podendo entdo ser usada pelo computador ou de forma impressa.

Lembrando que, a escala no momento da consulta € um meio de
complemento da consulta e investigagdo, entretanto, € necessario uma boa
anamnese, uma relagdo médico-paciente bem estabelecida e interesse do

profissional médico para coletar a histéria e examinar o paciente.

5.5. MONITORAMENTO E AVALIAGCAO

O monitoramento pode ser realizado durante as capacitacbes quanto as
doencas que afetam a saude mental, incluindo quadros depressivos em pacientes
idosos. Através disso podem ser feitos feedbacks pelos médicos sobre a aplicagao

da escala no cotidiano de seus atendimentos desta populagao.
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Figura 1 - Questionario para rastreio da depressao no idoso.

QUESTIONARIO

RASTREIO DA DEPRESSAO NO IDOSO

Se a resposta for “SIM”, prosseguir com o questiondrio

Tem se sentido diferente em relacdo a sua vida e as coisas que gosta de fazer? SIM NAO
Se a resposta for “SIM”, prosseguir com o questionario

Esta se sentindo assim ha pelo menos duas semanas? SIM NAO
Contabilizar 1 ponto a cada resposta em negrito

1. Esta satisfeito(a) com sua vida? SIM NAO
2. Diminuiu a maior parte de suas atividades e interesses? SIM NAO
3. Sente que a vida esta vazia? SIM NAO
4. Aborrece-se com frequéncia? SIM NAO
5. Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo? SIM NAO
6. Teme gue algo ruim possa lhe acontecer? SIM NAO
7. Sente-se feliz a maior parte do tempo? SIM NAO
8. Sente-se frequentemente desamparado(a)? SIM NAO
9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? SIM NAO
10. Acha que tem mais problemas de memdria que a maioria? SIM NAO
11. Acha gue é maravilhoso estar vivo agora? SIM NAO
12. Vale a pena viver como vive agora? SIM NAO
13. Sente-se cheio(a) de energia? SIM NAO
14. Acha que sua situacdo tem solucao? SIM NAO
15. Acha que tem muita gente em situagdo melhor? SIM NAO

INTERPRETACAO:

0-5 pontos - ndo € indicativo de quadro depressivo;
6-10 pontos - indicativo de depressao leve;
11-15 pontos - indicativo de depressao severa.

OBSERVAGOES:

Para ser considerado um transtorno de humor é
necessario que haja uma mudanca dos habitos e estilo de
vida do paciente para um estado deprimido.

Deve ser feito o diagnodstico diferencial com a exclusdo
de outras alteragcbes orgénicas que podem criar um
quadro semelhante ao da depressao.

Fonte: Elaboragéo prépria.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
o Alteracdo de humor efeito colateral de
medicacdes;

e Quadros demenciais;

por

* Anemias;
+ Hipotireoidismo.

Em caso de suspeita de quadros deménciais essa escala
nao deve ser utilizada, visto que ndo é uma ferramenta
para avaliacdo destas doencas.
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6. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que, a partir de tais implantagdes, o diagnostico de depresséao
maior em idosos seja otimizado, de modo a reduzir os casos de negligéncias as
queixas desse grupo.

Ainda, identificar corretamente e, com prioridade, encaminha-los aos servigos
secundarios e especializados nos casos de maior gravidade. Além disso, possibilitar
o acompanhamento dos pacientes que apresentarem sintomas mais leves ou
episodios de humor deprimido.

No mais, facilitar o raciocinio clinico dos profissionais médicos, diminuir a fila
do encaminhamento e instituir um tratamento precoce para os pacientes em

questao.



26

7. CRONOGRAMA

As atividades serao desenvolvidas em etapas, sendo elas: (1) elaboragédo do
questionario, baseado na escala GDS, de auxilio a anamnese, para investigagéo de
sinais e sintomas de depressdo maior em idosos; (2) envio do formulario para
avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa; (3) apresentacdo, entrega, incentivo e
treinamento dos profissionais médicos atuantes nas UBS, durante capacitacédo
médica periddica existe e disponibilizada pela Secretaria de Saude de Umuarama -
PR, para a utilizagdo do questionario; (4) avaliagdo da aderéncia ao questionario
pelos médicos e pacientes nas UBS; (5) avaliacédo do feedback a partir do uso do
questionario para diagnéstico e tratamento do quadro; (6) apds 12 meses de uso do
questionario, realizagao da atualizagado e adequagao do questionario, se necessario,
para melhor desempenho. No quadro 3 € especificado o tempo que sera necessario
para realizacao de cada etapa.

O tempo de intervencéao total apds sua disponibilizacdo para uso, sera de,
aproximadamente 12 meses, com posterior avaliagdo dos resultados da adeséo,
aplicabilidade, diagnostico e encaminhamento com o uso do Questionario de
Identificagdo de Depressédo no ldoso. Além disso, caso seja necessario, apds este
periodo, sera avaliado adequagdes e atualizagdes no questionario para seguintes

Usos.
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Quadro 3 - Cronograma para implementagéo do Questionario de Investigacdo de sinais e sintomas
depressivos em idosos e avaliagdo dos resultados.

Atividade

Tempo de intervengao

Responsabilidade

Elaboragao do questionario, baseado
na escala GDS, de auxilio a anamnese,
para investigacéo de sinais e sintomas

de depressao maior em idosos.

5 meses.

Equipe criativa e cientifica do
Questionario.

Envio do formulario para avaliagéo do
Comité de Etica em Pesquisa.

1 més.

Equipe criativa e cientifica do
Questionario.

Apresentacgéao, entrega, incentivo e
treinamento dos profissionais médicos
atuantes nas UBS para a utilizagéo do

questionario.

Equipes de Estratégia de
Saude da Familia e
Secretaria Municipal.

Avaliagdo da aderéncia ao questionario
pelos médicos e pacientes nas UBS.

6 meses.

Médicos da Estratégia de
Saude da Familia e
Comunidade e Equipe criativa
e cientifica do Questionario.

Avaliagéo do feedback a partir do uso
do questionario para diagndstico e
tratamento do quadro.

12 meses.

Médicos da Estratégia de
Saude da Familia e
Comunidade e Equipe criativa
e cientifica do Questionario.

Apo6s 12 meses de uso do questionario,
realizagdo da atualizagéo e adequagéao
do questionario, se necessario, para
melhor desempenho.

Equipe criativa e cientifica do
Questionario.

Fonte: Elaboragéo prépria.
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8. VIABILIDADE E RECURSOS NECESSARIOS

A disponibilizagdo do Questionario de Rastreio da Depressao no ldoso sera
em formato PDF por vias onlines, como os meios de comunicagdo virtual
amplamente usados, tais quais, e-mail, Whatsapp ou Telegram. O mesmo pode ser
aplicado tanto pela versdo online como impresso em folha A4 em preto/branco ou
colorido conforme a disponibilidade da impressora da Unidade Basica de Saude
(UBS).

O investimento financeiro para aplicagdo do projeto apresenta um custo
extremamente baixo, visto que ndao ha a necessidade de impressdo para a sua
aplicacao, e mesmo se feito, o custo seria pelo uso de uma unidade de folha sulfite
tamanho A4, que ja é disponibilizada nas UBSs do municipio de Umuarama -
Parana, pela Prefeitura e Secretaria de Saude, sem a necessidade de custos
adicionais com impressodes graficas elaboradas.

Além disso, por sua disponibilidade para o uso online, ha pouca ou nenhuma
geracédo de residuos solidos e reciclaveis, tornando um projeto de menor impacto

ambiental.
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