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RESUMO

INTRODUCAO: A depressdo em idosos & um problema de satde publica que impacta
significativamente a qualidade de vida e a funcionalidade desses individuos. Na
comunidade de Novo Hamburgo, Rio Grande do Sul, a necessidade de intervengdes
especificas na Estratégia de Saude da Familia Getulio Vargas se torna evidente diante
da crescente demanda por cuidados em saude mental para idosos, destacando-se a
importancia de abordagens interdisciplinares. OBJETIVO: Desenvolver um plano de
intervencao para a promocao da saude mental e prevencao da depressao em idosos
na unidade de saude da Estratégia de Saude da Familia Getulio Vargas, em Novo
Hamburgo. METODOLOGIA: Trata-se de uma intervencdo em saude mental focada
na prevengao e manejo da depressdao em idosos. O projeto sera implementado em
trés etapas. A primeira etapa envolvera uma reviséo integrativa da literatura para
identificar abordagens interdisciplinares eficazes para o manejo da depressdo em
idosos. Na segunda etapa, sera realizado um levantamento de dados e capacitagao
da equipe de saude, visando definir estratégias educacionais e de suporte. A terceira
etapa consistira na implementacdo de um plano de intervencdao adaptado as
necessidades da populagao idosa local, com foco na continuidade do cuidado e
avaliacao periodica. RESULTADOS ESPERADOS: O plano de intervencao devera
resultar na melhoria da saude mental dos idosos atendidos, com reducdo dos
sintomas depressivos e melhoria da qualidade de vida. A capacitagéo continua dos
profissionais de saude e o desenvolvimento de um ambiente de suporte contribuirdo
para uma abordagem mais eficaz e humanizada no manejo da depressédo, com

potencial de adaptacéo para outras comunidades.

Palavras-chave: Saude publica; Saude mental; Depressdo em idosos; Qualidade de

vida; Prevenc¢ao da depresséo.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Depression in the elderly is a public health issue that significantly
impacts quality of life and functionality. In the community of Novo Hamburgo, Rio
Grande do Sul, the need for specific interventions in the Getulio Vargas Family Health
Strategy is evident, given the growing demand for mental health care for the elderly,
highlighting the importance of interdisciplinary approaches. OBJECTIVE: To develop
an intervention plan to promote mental health and prevent depression in the elderly at the
Gettlio Vargas Family Health Strategy unit in Novo Hamburgo. METHODOLOGY:
This is a mental health intervention focused on the prevention and management of de-
pression in the elderly. The project will be implemented in three stages. The first stage
will involve an integrative literature review to identify effective interdisciplinary ap-
proaches for managing depression in the elderly. The second stage will consist of data
collection and training of the health team, aiming to define educational and support
strategies. The third stage will be the implementation of an intervention plan adapted to
the needs of the local elderly population, focusing on continuity of care and periodic
evaluation. EXPECTED RESULTS: The intervention plan is expected to improve the
mental health of the elderly served, reducing depressive symptoms and enhancing quality
of life. Continuous training of health professionals and the development of a supportive
environment will contribute to a more effective and humanized approach to managing

depression, with the potential for adaptation in other communities.

Keywords: Public health; Mental health; Depression in the elderly; Quality of life; De-
pression prevention.
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1  INTRODUGAO

O envelhecimento da populagdo é um fenbmeno global
que apresenta desafios significativos para os sistemas de saude
publica, com um foco crescente na saude mental dos idosos. No
Brasil, 0 aumento da expectativa de vida tem levado a uma expansao
consideravel da populacao idosa, o que demanda atenc¢ao redobrada
as questdes relacionadas ao bem-estar psicolégico dessa faixa
etaria. A depressao, uma das condicbes mais prevalentes entre os
idosos, compromete substancialmente a qualidade de vida,
impactando negativamente a funcionalidade e a autonomia dos
individuos afetados.

A depressao em idosos muitas vezes é subdiagnosticada
e subtratada devido a diversos fatores, como a dificuldade em
distinguir seus sintomas de outras condi¢des médicas e o estigma
associado aos transtornos mentais. A presenca de comorbidades,
como doengas cronicas, pode agravar o quadro depressivo, criando
um ciclo vicioso que dificulta a recuperacdo e aumenta a
vulnerabilidade dos pacientes. Diante disso, a prevencédo e o
tratamento da depressdao em idosos se tornam uma prioridade para
a saude publica, especialmente dentro da Atengcédo Primaria a Saude.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) desempenha um
papel crucial na promogao da saude e na prevencao de doengas,
sendo a principal porta de entrada para o Sistema Unico de Saude
(SUS) no Brasil. A Unidade de Saude da Familia Getulio Vargas,
situada em Novo Hamburgo, Rio Grande do Sul, € um exemplo de
como a ESF pode implementar intervengdes voltadas a saude mental
dos idosos.

Este trabalho visa desenvolver um plano de intervencao
para a prevencdo e tratamento da depressdo nessa unidade,
adotando uma abordagem interdisciplinar que inclui profissionais de
saude mental, enfermagem, psicologia e assisténcia social. A
proposta busca oferecer um cuidado integral e personalizado,

promovendo a saude mental e prevenindo recaidas, além de analisar
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a relevancia e a eficacia de estratégias semelhantes em outros

contextos.

1.1 Aspectos gerais do municipio

Novo Hamburgo € um municipio localizado no estado do
Rio Grande do Sul, na regido sul do Brasil. Com uma populagdo
estimada em aproximadamente 250 mil habitantes, € uma das
cidades mais importantes da regido metropolitana de Porto Alegre,
capital do estado. Fundado em 1927, o municipio tem uma historia
marcada pela colonizagdo europeia, principalmente por imigrantes
alemaes, que influenciaram significativamente sua cultura e
arquitetura.

Economicamente, Novo Hamburgo destaca-se
como um importante polo industrial e comercial, especialmente no
setor calgadista, sendo conhecida como a "Capital Nacional do
Calgado". A industria de calgados é responsavel por grande parte da
economia local, gerando empregos e movimentando a economia da
cidade e da regiao.

Além da industria calgadista, o comércio também é
uma atividade econdmica significativa em Novo Hamburgo, com uma
variedade de lojas, shoppings e centros comerciais que atendem
tanto a populagao local quanto a de cidades vizinhas.

No aspecto cultural, Novo Hamburgo possui
diversos espacos culturais, como teatros, museus e bibliotecas, que
promovem a arte e a histdria local. Eventos culturais, como festivais
de musica, danga e gastronomia, também sao frequentes na cidade,
contribuindo para a diversidade cultural e o entretenimento dos
moradores e visitantes.

A cidade conta com uma infraestrutura urbana
desenvolvida, incluindo escolas, hospitais, parques e areas de lazer,
proporcionando qualidade de vida aos seus habitantes. O transporte
publico é bem estruturado, facilitando o deslocamento dentro da
cidade e para outras regides.

12



1.2 O sistema municipal de saude

O sistema municipal de saude de Novo Hamburgo, Rio
Grande do Sul, é baseado no Sistema Unico de Satde (SUS), que é
o sistema publico de saude do Brasil. Isso significa que os servigos
de saude sao fornecidos pelo governo, visando garantir acesso
universal e gratuito a saude para todos os cidadaos.

E gerida e administrada pela Fundacédo de Saude Publica
de Novo Hamburgo. Em Novo Hamburgo, assim como em outras
cidades brasileiras, ha uma rede de unidades basicas de saude
(UBS) que oferecem servigos de atengdo primaria, como consultas
médicas, vacinagao, atendimento odontolégico e acompanhamento
de pacientes crénicos. Além disso, ha hospitais publicos e pronto-
atendimentos para casos de urgéncia e emergéncia.

No entanto, é importante ressaltar que, como em muitos
lugares, o sistema de saude pode enfrentar desafios relacionados a
infraestrutura, financiamento e demanda por servicos.

O Municipio de Novo Hamburgo — RS possui uma rede de
saude que conta com 6 unidades basicas de saude, 35 Equipes de
Saude da Familia. 3 Centros de Atencao Psicossocial adulto, 1
Centro de Atencao Psicossocial alcool e drogas, 2 Centros de
Atencéao Psicossocial infantil,01 Servigo de Assisténcia Especializada
IST/HIV/AIDS e Tisiologia, 6 Centros de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), 01 Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS), 02 Unidades de Pronto Atendimento, 01
Base SAMU, Um Hospital Municipal.

1.3 Aspectos da comunidade

O bairro Canudos em Novo Hamburgo, Rio Grande do Sul,
€ 0 mais populoso da cidade, com 63.206 habitantes. De acordo com
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022), a
populacao total de Novo Hamburgo foi de 227.646 pessoas no ultimo
censo, com uma estimativa de 235.879 pessoas para 2024 e uma
densidade demografica de 1.022,96 habitantes por quildbmetro
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quadrado.

Localizagdo: O bairro Canudos esta localizado na zona
norte de Novo Hamburgo, sendo um dos maiores da cidade.

Infraestrutura: O bairro possui uma infraestrutura bem
desenvolvida, com diversas opg¢des de comércio, servicos e lazer,
incluindo supermercados, escolas, farmacias, padarias, restaurantes
e pragas.

Diversidade: Canudos € um bairro diversificado,
com uma mistura de residéncias familiares, prédios de apartamentos
e estabelecimentos comerciais.

Transporte: E servido por varias linhas de 6nibus,
facilitando o deslocamento dos moradores para outras partes da
cidade.

Cultura e Lazer: O bairro conta com espacgos
culturais e de lazer, como centros comunitarios, clubes esportivos,
quadras poliesportivas e areas verdes.

Historia: Canudos tem uma historia rica e € um
dos bairros mais antigos de Novo Hamburgo. Sua origem remonta
aos primeiros colonizadores alemaes que se estabeleceram na
regiao.

Desafios: Como em muitos bairros urbanos,
Canudos pode enfrentar desafios relacionados a seguranga publica,
infraestrutura urbana e questdes sociais, que sdo areas em constante
atencdo e desenvolvimento por parte das autoridades locais e da

comunidade.

1.4 A Unidade Basica de Saude Horacio Fontenele Sampaio

A ESF Getulio Vargas, sob a razao social Prefeitura
Municipal de Novo Hamburgo e com o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) 6986439, € responsavel por
8.789 e na Area 50 por 2.850 pessoas. Possui trés equipes saude da
Familia constituida por doze Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
trés técnicas de enfermagem, trés enfermeiras, 1 odontélogo, 1
técnica de farmacia e quatro médicos. Sendo que um médico fica de

apoio para demandas espontaneas e para abarcar uma zona de
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invasao pertencente a regiao.

1.5 A Equipe de Saude da Familia da UBS Getulio Vargas

Em sua estrutura fisica possui 7 (sete) consultorios (trés
para as enfermeiras e quatro para os meédicos), uma sala para
citologia, uma copa, uma sala de reunido e recepg¢ao, uma sala de
vacinas, uma sala de ambulatério,uma sala para procedimentos, uma

sala de dentista, uma sala de almoxarifado, uma sala para farmacia.

1.6 O funcionamento da UBS da Equipe Getulio Vargas

A Estratégia de Saude da familia Getulio Vargas atua das
8 as 17 horas, sempre com um médico, um enfermeiro e um técnico
de enfermagem para apoio no horario do meio dia. Atuando nas
areas microrregionais de saude 02, 03, 50 e fora da area. Atendendo

a populacgéo de segunda a sexta-feira.
1.7 O dia a dia da equipe Horacio Fontenele Sampaio

Durante a manha sao realizados 3 agendamentos para
idosos, com o tempo matinal restante para consultas e acolhimentos,
no periodo vespertino sao realizadas consultas agendadas,

discussao de casos, reunides de equipes.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da
comunidade

Como caracteristicas de problemas mais prevalentes na
regidao de saude que trabalho no Municipio de Novo Hamburgo
encontram-se: Falhas na gestdo da equipe devido a falta de
treinamento e capacitagdo dos profissionais envolvidos, falta de
grupos ou rodas de conversa na Unidade de Saude abrangente,
familias disfuncionais por familiares envolvidos com o trafico de
drogas, uso de alcool, uso de cigarro, idosos com familiares
negligentes. Na esfera comunitaria, os desafios incluem o baixo
indice de renda per capita de muitos residentes, pouca adesao ao
tratamento por parte de pacientes com doengas cronicas.
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1.9 Priorizagao dos problemas

Os problemas prioritarios identificados s&o as
complicagdes do diabetes mellitus (DM), a dificuldade na adesao ao
tratamento, a resisténcia a mudanca de estilo de vida e a
necessidade de fortalecer a educacdo em saude dos pacientes da
UBS em questdo. Todos esses problemas serdao contemplados na

elaboracgao da intervencao educativa multiprofissional.

Quadro 1 - Classificagao de prioridade para os problemas
identificados no diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de
Saude Getulio Vargas, municipio de Novo Hamburgo, estado de Rio
Grande do Sul.

. L Capacidade de - L
Problemas Importéncia* | Urgéncia** | onfrentamento** | Selecédo/Priorizagdo****

Falta de
Capacitagao dos .
Profissionais de Alta 8 (8/30) Parcial 2

Saude

Isolamento Social
e Falta de

Suporte Alta

Comunitario

10 (10/30) Parcial

Baixa Adeséao ao Alta

Tratamento 7 (7/30) Parcial 3

Falta de
Recursos e
Estruturas Média 5 (5/30) Fora
Adequadas

Fonte:

*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés ite




5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Depressao: conceito e causas

A partir de dados da Organizagdo Mundial da Saude, afirmam que a
depressao € um importante problema para a saude publica e vem aumentando nos
ultimos anos, tornando-se, provavelmente, a principal causa de incapacidade mental
no mundo. “Em sua origem, a depresséao é fruto de fatores genéticos, bioquimicos,
psicolégicos e sécio familiares, sendo estudada sob diferentes abordagens. E
classificada como um conjunto de transtornos, que se manifestam numa certa
duracao, frequéncia e intensidade, que os manuais psiquiatricos mundialmente
reconhecidos e atualmente em vigor descrevem minuciosamente”. (DA CUNHA et
al.,2012).

A depressao é uma condicao psicolégica complexa que afeta milhdes de
pessoas ao redor do mundo. Caracterizada por sentimentos persistentes de tristeza,
falta de interesse em atividades que antes eram prazerosas e uma variedade de
sintomas fisicos e cognitivos, a depressdo pode ter um impacto significativo na

qualidade de vida e no funcionamento diario dos individuos afetados.

“A depressao é um disturbio afetivo que acompanha a humanidade ao
longo de sua historia. No sentido patologico, ha presenga de tristeza, pessimismo,
baixa auto-estima, que aparecem com frequéncia e podem combinar-se entre si. E
imprescindivel o0 acompanhamento médico tanto para o diagndstico quanto para o
tratamento adequado”. (DICAS EM SAUDE, 2005).

Sentir-se triste € uma resposta comum a diversos eventos da vida, sendo
que o transtorno afetivo que os especialistas chamam de depressao, € algo mais

grave, que se caracteriza pela auséncia de controle sobre o proprio estado emocional.

A depressao maior € o transtorno do humor
mais comum, afetando anualmente 5% da populagao
mundial. E caracterizado por humor deprimido e
diminuicdo do interesse/prazer em todas as atividades.
Outros sintomas podem ocorrer: perda ou aumento de
apetite, insbnia ou hipersonia, sentimentos de inutilidade e
culpa e sentimentos recorrentes sobre morte. Outro tipo
de depressdao que afeta 2% da populagdo adulta é
chamada de distimia, conforme definido pela APA (1994,
apud GARCIA et al., 2006). Embora mais leve que a
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anterior, esta tem um curso cronico e arrastado,
desaparecendo frequentemente de forma espontanea. A
depressao e outros transtornos do humor, incluindo
também as alteragdes ansiosas, sao transtornos mentais
que, em muitos casos, expressam-se através de uma
ampla variedade de transtornos fisicos e funcionais na
senilidade. Uma das principais queixas dos idosos sao os
sintomas emocionais tipicos do estresse e da depressio.
(GARCIA et al., 2006).

No idoso, a depresséo tem sido caracterizada como uma sindrome que
envolve inumeros aspectos clinicos, etiopatogénicos e de tratamento. Quando de
inicio tardio, frequentemente associa-se a doengas clinicas gerais e a anormalidades
estruturais e funcionais do cérebro. Se ndo tratada, a depressdo aumenta o risco de
morbidade clinica e de mortalidade, principalmente em idosos hospitalizados com
enfermidades gerais. As causas de depresséo no idoso configuram-se dentro de um
conjunto amplo de componentes onde atuam fatores genéticos, eventos vitais, como
luto e abandono, e doencas incapacitantes, entre outros. Cabe ressaltar que a
depressao no idoso frequentemente surge em um contexto de perda da qualidade de
vida associada ao isolamento social e ao surgimento de doengas clinicas graves.
(STELLA et al., 2002)

Enfermidades crbnicas e incapacitantes constituem fatores de risco para
depressao. Sentimentos de frustragao perante os anseios de vida ndo realizados e a
propria histéria 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 os recursos minimos de
sobrevivéncia, sao fatores que comprometem a qualidade de vida e predispéem o
idoso ao desenvolvimento de depressao (PACHECO, 2002, apud STELLA et al.,
2002).

Ao revisar a literatura atual, fica claro que a depressao nao pode ser
reduzida a uma uUnica causa ou a um unico tratamento. Pelo contrario, sua natureza
multifacetada demanda uma abordagem integrativa que leve em conta fatores
bioldgicos, psicologicos e sociais. Avancgos significativos na pesquisa neurobioldgica
e em intervengdes terapéuticas oferecem esperanca para melhorar o0 manejo e o

tratamento da depresséo.

No entanto, os desafios persistem, incluindo o estigma associado a doenga
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mental e as disparidades no acesso aos cuidados de saude mental. Politicas publicas
eficazes, educacao publica e esfor¢cos continuos para promover a conscientizacdo sao

fundamentais para enfrentar esses desafios.

A medida que continuamos a aprender mais sobre a depressdo e a
desenvolver novas estratégias de intervengcdo, €& essencial que individuos,
profissionais de saude e formuladores de politicas trabalhem juntos para oferecer
suporte adequado as pessoas que vivem com depressdo e para prevenir sua

ocorréncia.

5.2 Fatores psicolégicos associados a depressao

A depressao em idosos € um problema sério e muitas vezes subestimado.
Além dos fatores biolégicos, como predisposi¢cao genética e desequilibrios quimicos
no cérebro, os fatores psicolégicos desempenham um papel significativo no

desenvolvimento e na manutengao da depressao nessa faixa etaria.

Um dos principais fatores psicolégicos associados a depressao em idosos
€ a solidao e o isolamento social. A perda de entes queridos, amigos e a diminuigao
da rede de suporte podem levar a sentimento de tristeza e desesperancga. Além disso,
mudangas significativas na vida, como a aposentadoria, a perda da independéncia e
problemas de saude crbnicos, também podem contribuir para o surgimento da

depressao.

A depressao talvez seja o exemplo mais comum de uma doenga com
apresentagao clinica inespecifica e atipica na populagao geriatrica. Fatores bioldgicos,
psicolégicos e sociais predispdem os individuos idosos a depressao e, dentre os
quais, destacam-se as perdas fisicas, de memoria, de fungdes executivas, do
emprego, do padréo de renda, de suportes sociais e redugdes sensoriais profundas,
que podem levar o individuo idoso a privagao e depressao evidentes (KOCH et al.,
2013).

Alguns fatores de risco para os transtornos depressivos ja estdo bem
estabelecidos como idade avangada, patologias crénicas, ansiedade, falta de vinculos
e de suporte social. Os eventos estressantes da vida como uma viuvez recente ou
outras perdas importantes, dores crbnicas e estar vivendo sozinho s&o, também,

fatores que aumentam o risco de sintomas depressivos.

Segundo Barreto (2006), citado por DRAGO et al. (2012), as perdas que o
idoso vai experimentando, a nivel pessoal e social, criam situagdes de Iuto cuja

resolucdo pronta nem sempre é facil, sobretudo se certos fatores negativos se fazem
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sentir. Entre eles tém sido assinalados: a falta de apoio familiar, a situacéo de ter a

seu cargo outro dependente, a caréncia de recursos materiais e o isolamento social.

Outro fator psicolégico importante é a baixa autoestima e a perda de
autoeficacia. A medida que envelhecemos, € comum que ocorram mudancas fisicas
e cognitivas que podem afetar a autoimagem e a autoconfianga. Sentimentos de
inutilidade e falta de propdsito podem agravar os sintomas depressivos. Além disso, a
presenga de pensamentos negativos recorrentes, como autocritica excessiva,
pessimismo e ruminacao, também esta associada a depressdo em idosos. Esses
padroes de pensamento disfuncionais podem perpetuar o ciclo depressivo e dificultar

a recuperacgao.

E fundamental que os profissionais de salde estejam atentos a esses
fatores psicologicos ao avaliar e tratar a depresséo em idosos, buscando intervengdes
que considerem nao apenas os aspectos bioldgicos, mas também os emocionais e
sociais envolvidos no quadro depressivo. O suporte psicolégico, 0 acompanhamento
regular e a promogao de atividades que estimulem a interagc&o social e a autoestima

podem ser essenciais para o bem-estar mental dos idosos.

A depressao entre idosos € um fendmeno complexo influenciado por uma
interagao multifatorial de elementos bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Neste estudo,
exploramos especificamente os fatores psicolégicos que desempenham um papel

significativo no desenvolvimento e na manifestacdao da depressao nessa faixa etaria.
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6 PROPOSTA DE INTERVENGAO

A proposta apresentada aborda a questao prioritaria da
“‘Depressao” e sera implementada com os idosos da Estratégia de
Saude da Familia Getulio Vargas, em Novo Hamburgo, Rio Grande
do Sul. O plano inclui uma descrigao detalhada, uma explicacao e a
identificagdo dos pontos criticos associados ao problema, seguindo
a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA;
CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

O problema selecionado é a depressao em idosos, que foi
identificado como uma questao prioritaria na Unidade de Saude da
Familia Getulio Vargas em Novo Hamburgo, Rio Grande do Sul. A
depressao em idosos € uma condicdo prevalente que afeta
negativamente a qualidade de vida, a funcionalidade e o bem-estar
geral dos individuos afetados. Este problema é caracterizado por
sintomas persistentes de tristeza, perda de interesse em atividades
habituais, alteracdes no apetite e no sono, sentimentos de inutilidade
e falta de propésito, e dificuldades em realizar atividades diarias. A
depressao em idosos pode ser agravada por fatores como isolamento
social, perda de entes queridos, doengas crbnicas e limitagbes
funcionais.

A Estratégia de Saude da Familia Getulio Vargas atende
uma populacgao significativa de idosos, e a identificagdo do aumento
de sintomas depressivos entre esses individuos destaca a
necessidade urgente de intervencdo. A descricdo do problema
envolve a deteccdo de sintomas depressivos, a avaliagdo da
gravidade e a compreensao do impacto que a depressao tem na vida

dos idosos e no funcionamento da comunidade.

6.2 Explicacao do problema selecionado (quarto passo)

A depressao em idosos € um problema multifacetado que
resulta de uma interagdo complexa de fatores bioldgicos,
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psicologicos e sociais. Para explicar o problema selecionado, foram
considerados os seguintes aspectos:

Fatores bioldgicos, alteragbes neurobiolégicas, como
desequilibrios quimicos no cérebro e mudangas relacionadas a
idade, podem predispor os idosos a depressao. Além disso, doencas
crbénicas e o uso de multiplos medicamentos podem contribuir para o
desenvolvimento e agravamento da depressao.

Fatores psicolégicos, a soliddo, o isolamento social, a
perda de independéncia e a baixa autoestima sao fatores
psicologicos significativos que contribuem para a depressdo em
idosos. A perda de entes queridos, mudancas na rotina e o
enfrentamento de desafios de saude também desempenham papéis
criticos.

Fatores sociais, o isolamento social e a falta de suporte
familiar e comunitario sao fatores determinantes na depressao dos
idosos. A incapacidade de participar de atividades sociais e a falta de
oportunidades para interagdes significativas podem intensificar o
sentimento de solidao e desesperanca.

Impacto na vida diaria, a depressdao em idosos
compromete a capacidade de realizar atividades diarias, afeta a
saude fisica e mental, e pode levar a um aumento no uso de servigos
de saude. Além disso, a depressao pode resultar em um ciclo vicioso
de deterioragao da saude e da funcionalidade, afetando a qualidade

de vida e o bem-estar geral.

6.3 Selecao dos nés criticos (quinto passo)

Selecao dos Noés Criticos: Os nés criticos referem-se aos
postos-chaves ou fatores que tém um impacto significativo no
problema e que, se abordados adequadamente, podem levar a
melhorias significativas. No contexto da depressdo em idosos, 0s nos
criticos identificados podem incluir:

Falta de Capacitagao dos Profissionais de Saude: A falta
de treinamento especifico para identificar e manejar a depressao em

idosos pode limitar a eficacia da intervengdo. Profissionais
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inadequadamente capacitados podem nao reconhecer os sinais sutis
da depressdo ou ndo aplicar as melhores praticas no tratamento e
suporte aos idosos.

Isolamento Social e Falta de Suporte Comunitario: O
isolamento social é um fator critico que agrava a depresséao. A falta
de redes de apoio e atividades comunitarias contribui para a
sensacao de solidao e desesperanca entre os idosos.

Baixa Adeséao ao Tratamento: A resisténcia dos idosos em
buscar ou continuar o tratamento para a depressao pode ser um
obstaculo significativo para a eficacia da interveng¢ao. Barreiras como
a falta de transporte, estigma e a falta de percepg¢ao da necessidade
de tratamento podem afetar a adesao.

Falta de Recursos e Estruturas Adequadas: A auséncia de
recursos e estrutura adequada para atender a populacao idosa pode
limitar a implementacéo eficaz das intervengdes propostas. Isso inclui
a falta de espacos apropriados para atividades grupais e recursos
para cuidados continuos.

Ao abordar esses nés criticos, o plano de intervengao
podera ter um impacto mais significativo na melhoria da saude mental
dos idosos, abordando diretamente as causas e consequéncias da

depressao.

6.4 Desenho das operagdoes sobre né critico — operagoes, projeto,
resultados e produtos esperados, recursos necessarios e
criticos (sexto passo) e viabilidade e gestao (7° a 10° passo)

Os passos sexto a décimo sao apresentados nos quadros

seguintes, separadamente para cada no critico.



Quadro 2 - Desenho das operagoes (6° passo) e viabilidade e
gestao (7° a 10° passo) sobre o “né critico 1” relacionado ao
problema “Depressdao em Idosos”, na populagdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Getulio
Vargas, do municipio Novo Hamburgo, estado de Rio Grande

do Sul, 2024.

No critico 1

Falta de Capacitacao dos Profissionais de
Saude

6° passo: operagao
(operacgdes)

Implementar um programa de capacitagao
continua para os profissionais de saude, com
foco na identificagdo e manejo da depressdo em
idosos. Desenvolver e realizar workshops, cursos
e treinamentos sobre diagndstico, tratamento e
suporte psicolégico especifico para idosos.

6° passo: projeto

Criar um roteiro de capacitagao que inclua teoria
e pratica sobre a depressdo em idosos,
considerando as melhores praticas e
atualizacgdes cientificas. Organizar eventos de
matriciamento ou discussdes de casos com
especialistas e psicologos.

6° passo: resultados
esperados

Profissionais de saude mais capacitados para
reconhecer e tratar a depressédo em idosos,
levando a diagndsticos mais precoces e
tratamentos mais eficazes.

6° passo: produtos
esperados

Certificados de presenca para os participantes,
materiais didaticos desenvolvidos, e feedback
positivo sobre a eficacia do treinamento.

6° passo: recursos
necessarios

Estrutural: consultérios disponiveis e tempo dos
profissionais (agendas)

Cognitivo: aceitacdo e compreensao dos
profissionais abordados

Financeiro: Nao interfere

Politico: Nao interfere

7° passo: viabilidade do
plano - recursos
criticos

Cognitivo: Disponibilidade de profissionais e
facilitadores que se farao presentes.

Politico: Nao interfere

Financeiro: Nao interfere

8° passo: controle dos
recursos criticos -
acoes estratégicas

Responsavel: Coordenador do programa de
capacitagao.
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Motivacgao: Destacar a importancia da
capacitacao para a melhoria da saude dos idosos
e a realizacao de eventos de formagao como
uma oportunidade de crescimento profissional.

Acoes de estimulo: Oferecer incentivos como
certificados de presenca e reconhecimento para
os participantes, além de oportunidades para
desenvolvimento continuo.

9° passo;
acompanhamento do
plano - responsaveis e
prazos

Responsaveis: Coordenador do programa e
equipe de implementacao.

Prazos: Desenvolver o roteiro e planejar os
primeiros workshops dentro de 3 meses; realizar
os treinamentos trimestralmente.

10° passo: gestado do
plano: monitoramento e
avaliacao das agoes

Monitoramento: Avaliar a participacédo dos
profissionais, a satisfagdo com o treinamento e a
aplicacao pratica dos conhecimentos adquiridos.

Avaliagao: Realizar avaliagbes periodicas para
medir a eficacia do programa e fazer ajustes
baseados no feedback recebido.

Quadro 3 - Desenho das operagoes (6° passo) e viabilidade e
gestao (7° a 10° passo) sobre o “né critico 2” relacionado ao
problema “Depressdao em Idosos”, na populagdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Getulio
Vargas, do municipio Novo Hamburgo, estado de Rio Grande

do Sul, 2024.

No critico 2

Isolamento Social e Falta de Suporte
Comunitario

6° passo: operagao
(operacgdes)

Desenvolver e implementar programas de
suporte social e atividades comunitarias para
idosos. Criar grupos de convivéncia, grupos de
apoio e eventos sociais regulares para
promover a interagcéo entre os idosos.

6° passo: projeto

Estruturar um calendario de eventos sociais e
grupos de suporte. Parcerias com organizagdes
locais para promover atividades e eventos.

6° passo: resultados
esperados

Aumento da participagao dos idosos em
atividades sociais e uma redugao nos
sentimentos de soliddo e isolamento.

6° passo: produtos
esperados

Programacgao de eventos e atividades, grupos
de apoio formados, e feedback positivo dos
participantes.
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6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: Facilitadores e coordenadores de
grupos de apoio e atividades sociais.

Financeiro: Nao interfere

Politico: Nao interfere

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Cognitivo: Capacidade de mobilizar
facilitadores e parceiros para a realizacdo dos
eventos.

Politico: Nao interfere

Financeiro: Nao interfere

8° passo: controle dos
recursos criticos - agoes
estratégicas

Responsavel: Coordenador de eventos e
atividades sociais.

Motivagao: Destacar os beneficios sociais e
emocionais das atividades para os idosos e a
comunidade.

Acoes de estimulo: Criar uma rede de
voluntarios e incentivar a participacao ativa
através de recompensas e reconhecimento.

9° passo;
acompanhamento do
plano - responsaveis e
prazos

Responsaveis: Equipe de coordenacio de
eventos e facilitadores de grupos de apoio.

Prazos: Implementar o primeiro ciclo de

impacto semestralmente.

eventos e grupos dentro de 6 meses e revisar o

10° passo: gestdo do
plano: monitoramento e
avaliacao das agoes

Monitoramento: Avaliar a frequéncia de
participacao, a satisfagdo dos idosos e a
eficacia das atividades.

Avaliacgao: Coletar feedback dos participantes
e ajustar os programas conforme necessario
para atender melhor as necessidades da
comunidade.

Quadro 4 - Desenho das operagoes (6° passo) e viabilidade e
gestao (7° a 10° passo) sobre o “né critico 3” relacionado ao
problema “Depressdao em Idosos”, na populagdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Getulio
Vargas, do municipio Novo Hamburgo, estado de Rio Grande

do Sul, 2024.

No critico 3

Baixa Adesao ao Tratamento
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6° passo: operagao
(operacgdes)

Desenvolver estratégias para melhorar a adesao
ao tratamento, incluindo suporte continuo e
estratégias para remover barreiras. Criar
programas de acompanhamento e suporte para
garantir que os idosos recebam e sigam o
tratamento adequado.

6° passo: projeto

Estabelecer um sistema de acompanhamento
regular, incluindo visitas domiciliares e
telefonemas de acompanhamento, além de
campanhas educativas para aumentar a
conscientizacao sobre a importancia do
tratamento.

6° passo: resultados
esperados

Aumento da adesao ao tratamento, com uma
reducdo nos sintomas depressivos e uma
melhoria geral na saude dos idosos.

6° passo: produtos
esperados

Registros de acompanhamento de tratamento,
materiais educativos e relatérios sobre a adesao
ao tratamento.

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: Profissionais de saude treinados para
realizar acompanhamentos e fornecer suporte.

Financeiro: Nao interfere

Politico: Nao interfere

7° passo: viabilidade do
plano - recursos
criticos

Cognitivo: Disponibilidade de profissionais para
realizar acompanhamentos e suporte continuo.

Politico: Nao interfere

Financeiro: Nao interfere

8° passo: controle dos
recursos criticos -
acoes estratégicas

Responsavel: Coordenador do programa de
adesao ao tratamento.

Motivagao: Demonstrar os beneficios diretos da
adesédo ao tratamento para a saude e qualidade
de vida dos idosos.

Acoes de estimulo: Oferecer incentivos e apoio
personalizado para idosos que enfrentam
dificuldades em manter o tratamento.

9° passo;
acompanhamento do
plano - responsaveis e
prazos

Responsaveis: Profissionais de saude e equipe
de acompanhamento.

Prazos: Implementar o programa de
acompanhamento e iniciar a coleta de dados
dentro de 3 meses; realizar avaliagdes
trimestrais.
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10° passo: gestao do
plano: monitoramento e
avaliacao das agoes

Monitoramento: Avaliar a taxa de adesao ao
tratamento e a eficacia das estratégias de
suporte.

Avaliagao: Realizar revisdes periddicas e ajustar
o plano conforme necessario, baseando-se nos
dados de adeséao e feedback dos pacientes.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo desenvolver um plano de
interveng&o para promover a saude mental e prevenir a depresséo
em idosos na Unidade da Estratégia de Saude da Familia “Getulio
Vargas” em Novo Hamburgo, Rio Grande do Sul. Através da analise
situacional e da revisdo bibliografica, foi possivel identificar a
depressao como um problema prioritario entre os idosos atendidos
pela unidade. Com base nessa constatacdo, foram propostas
estratégias especificas para enfrentar esse desafio.

A depressdao em idosos € uma condicdo complexa que
resulta de uma interagdo entre fatores bioldgicos, psicologicos e
sociais. A intervencdo proposta busca abordar esses multiplos
aspectos por meio de capacitacido continua dos profissionais de
saude, promocao de atividades sociais e suporte ao tratamento. O
plano de intervencgao desenvolvido é fundamental para a melhoria da
qualidade de vida dos idosos, reduzindo o isolamento social e
proporcionando suporte emocional e psicoldgico.

Os noés criticos identificados — falta de capacitagcao dos
profissionais de saude, isolamento social e baixa adesdao ao
tratamento — foram analisados e abordados com estratégias
especificas. A capacitagao continua é essencial para garantir que os
profissionais estejam preparados para identificar e tratar a depressao
de forma eficaz. A promocgéao de atividades sociais visa combater o
isolamento e promover a interacdo entre os idosos, enquanto
estratégias para melhorar a adesao ao tratamento s&o cruciais para
garantir que os pacientes recebam o suporte necessario para sua
recuperacao.

A viabilidade das estratégias propostas depende de
recursos adequados, incluindo a disponibilidade de profissionais
qualificados e a criacdo de uma rede de apoio efetiva. A gestao do
plano deve incluir um monitoramento continuo das acgbes e a
avaliacdo dos resultados para ajustar as estratégias conforme
necessario. A colaboracdo entre diferentes profissionais e a

comunidade é fundamental para o sucesso da intervengao.
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Espera-se que a implementagdo dessas estratégias
resulte em uma melhoria significativa na saude mental dos idosos
atendidos, reduzindo os sintomas depressivos € melhorando a
qualidade de vida. O desenvolvimento de um ambiente de suporte e
a capacitagdo dos profissionais contribuirdo para uma abordagem
mais eficaz e humanizada no manejo da depressao em idosos.

O projeto apresentado demonstra a importancia de um
enfoque abrangente e integrado na promogéo da saude mental dos
idosos. A combinacdo de estratégias educacionais, sociais e de
suporte ao tratamento oferece um modelo que pode ser adaptado e
ampliado para outras comunidades com desafios semelhantes. A
continuidade das agbes e a avaliagao periddica sdo essenciais para
garantir a eficacia e a sustentabilidade do plano de intervencéo,
contribuindo para a construcdo de uma sociedade mais inclusiva e

saudavel para os idosos.
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