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“E mais importante conhecer a pessoa que tem a doenga do que a doenca
que a pessoa tem.” Hipdcrates de Cos (460 a.C. a 370 a.C.)

“O bom médico trata a doenca, mas o grande médico trata o paciente.” Sir
William Osler (1849 — 1919)



RESUMO

O presente Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) visa a elaboragdo de um projeto de intervencdo focado
em idosos de uma comunidade rural do municipio de Perobal, no noroeste do Parana, que vivem em
isolamento social e apresentam sofrimento psiquico, incluindo sintomas de depressao. O projeto propde o
uso da Escala de Depressao Geriatrica de 15 questdes (EDG-15) para triagem e identificagdo precoce de
sintomas depressivos. Idosos com escores indicativos de depressio moderada a grave serdo
encaminhados para avaliagdo especializada, envolvendo psicologos e psiquiatras por meio de
parcerias externas e telemedicina. Além disso, o projeto enfatiza a criacdo de uma rede de apoio
comunitaria composta por agentes de satide e voluntarios, com o objetivo de desenvolver atividades de
fortalecimento dos lagos sociais € comunitarios. Essas acdes visam proporcionar suporte psicossocial
continuo, melhorar a qualidade de vida e promover a inclusdo social dos idosos, contribuindo para a
reducdo do isolamento e sofrimento mental. Palavras-chave: Depressdao em idosos; isolamento social,

comunidade rural; suporte psicossocial; saide mental na terceira idade

Palavras-chave: assisténcia a saide mental; saide mental; saide do idoso; saude da populagado rural.



ABSTRACT

This Final Graduate Project (FGP) aims to develop an intervention project focused on elderly individuals living in
social isolation and experiencing psychological distress, including symptoms of depression, in a rural community
in the municipality of Perobal, in northwestern Parand. The project proposes the use of the 15-item Geriatric
Depression Scale (GDS-15) for screening and early identification of depressive symptoms. Older adults with
scores indicating moderate to severe depression will be referred for specialized evaluation, involving
psychologists and psychiatrists through external partnerships and telemedicine. Additionally, the project
emphasizes the creation of a community support network composed of health agents and volunteers, with the
goal of developing activities to strengthen social and community ties. These actions aim to provide ongoing
psychosocial support, improve quality of life, and promote the social inclusion of older adults, contributing to the

reduction of isolation and mental suffering.

Keywords: mental health care; mental health; health in the elderly; health in rural communities.
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1 Introducao

A saude mental em comunidades rurais € uma tematica de grande relevancia, especialmente quando
se considera as particularidades dessas regides, onde o isolamento social e a caréncia de servigos
especializados em saude sao comuns. Em tais contextos, os desafios a satide mental sdo ampliados por
fatores socioecondmicos, geograficos e culturais, que dificultam o acesso a cuidados adequados. Nas
areas rurais, os servicos de saide mental sdo escassos, o que agrava ainda mais o sofrimento psiquico,
sobretudo entre a populacdo idosa, que ¢ mais vulnerdvel a transtornos mentais como depressdo e

ansiedade.

A comunidade rural do municipio de Perobal, Noroeste do Estado do Parand, onde este projeto
sera desenvolvido, ¢ composta principalmente por idosos que vivem sozinhos ou com pouca interagao
social. Esse isolamento intensifica o risco de desenvolvimento ou agravamento de transtornos mentais,
especialmente pela auséncia de redes de apoio familiar ou comunitario. As condi¢des de vida nessas areas
também podem aumentar a sensa¢do de abandono, soliddo e inutilidade, impactando diretamente a
saude mental.

Estudos demonstram que o isolamento social esta associado a um aumento significativo no risco de
doengas mentais e mortalidade entre idosos, os quais evidenciaram que as relagdes sociais sdo um
fator determinante na satide mental e na longevidade (HOLT-LUNSTAD; SMITH; LAYTON, 2010).

A atencdao psicossocial deve ser centrada no fortalecimento de lagos sociais € no apoio
comunitdrio, principios fundamentais para o cuidado em saude mental. Essa abordagem ¢ especi- almente
relevante em cendrios rurais, onde o suporte formal (como terapias ou acompanhamento psicolégico) ¢
insuficiente ou inexistente (AMARANTE, 2011). Assim, a escolha dessa temdtica também ¢
fundamentada na necessidade de implementar estratégias de cuidado psicossocial que vao além da mera
abordagem clinica.

Além disso, o Relatério Mundial sobre Envelhecimento e Satide da Organizacdo Mundial de Satde
(OMS) destaca que o envelhecimento populacional traz consigo um aumento expressivo de transtornos
mentais, ¢ a auséncia de politicas publicas adequadas para lidar com essa realidade, especialmente em
areas rurais, que pode resultar em uma crise de satide mental entre os idosos. Portanto, torna-se crucial o
desenvolvimento de interven¢des comunitarias que considerem as particularidades do envelhecimento

em contextos rurais e busquem mitigar os efeitos do isolamento social.

O envelhecimento em si ja estd associado a desafios para a saide mental, como perdas
cognitivas, luto, limitagdes fisicas e reducao de interagdes sociais. Em areas rurais, esses fatores sao
exacerbados pelas condi¢cdes ambientais e sociais, incluindo o distanciamento geografico dos centros
urbanos e a precariedade dos servicos de saude (PRINCE, 2015).A Politica Nacional de Satde da

Pessoa Idosa reconhece a necessidade de intervengdes especificas voltadas para



o cuidado integral da satde fisica e mental do idoso, mas, na pratica, em areas rurais, essas politicas
muitas vezes sao de dificil implementacao.

A falta de estratégias comunitarias que abordem de maneira holistica o bem-estar dos idosos ¢ um
fator que contribui para o agravamento dos transtornos mentais. Quando nao hd um suporte
estruturado que oferega apoio social e psicossocial, o risco de condigdes graves como depressao
clinica aumenta significativamente, especialmente em contextos onde o acesso a servigcos de saude
mental ¢ limitado.

Autores de uma revisdo clinica destacam que "a depressdo em idosos ¢ fre-
quentemente subdiagnosticada e subtratada"(RODDA; WALKER; CARTER,
2011)

Assim, torna-se urgente o desenvolvimento de intervengdes que possam reduzir os impactos do
isolamento social e prevenir o agravamento das condi¢des de saude mental entre os idosos. O projeto
busca ndo apenas identificar os casos de depressdo e ansiedade, mas também criar mecanismos de
suporte continuo que incluam a comunidade como um ator central na promoc¢do da saide mental. A
criacao de grupos de convivéncia e atividades que promovam a interagao social entre os idosos ¢ uma
das estratégias previstas para enfrentar esse problema.

Portanto, a interven¢do proposta visa atuar diretamente sobre esses fatores, utilizando tanto
abordagens psicossociais quanto a mobilizagdo da comunidade para fortalecer as redes de apoio, promover

a inclusdo social dos idosos e, dessa forma, melhorar sua qualidade de vida e reduzir o sofrimento mental.

10



2 Justificativa

Ha uma necessidade de atengdo especial a saude mental dos idosos rurais, grupo que enfrenta desafios
particulares relacionados ao isolamento. A vulnerabilidade social e a falta de servicos adequados
agravam o risco de adoecimento mental, o que pode impactar profundamente a qualidade de vida
desses individuos. Portanto, ¢ imprescindivel desenvolver uma rede de suporte que envolva a comunidade e
intervengdes focadas no fortalecimento de vinculos sociais e suporte psicossocial.

O problema central identificado para a realizacdo desse projeto ¢ a alta prevaléncia de
transtornos mentais graves e sofrimento psiquico entre os idosos da comunidade de Perobal, causada,
em grande parte, pelo isolamento social extremo. Devido a falta de apoio familiar e a um tecido
comunitario enfraquecido, muitos desses idosos experimentam sentimentos de soliddo, ansiedade e

depressdo, que se agravam pela auséncia de intervengdes direcionadas e servigos especializados de
saude mental.
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3 Fundamentacio tedrica

ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O envelhecimento populacional ¢ um fenomeno global caracterizado pelo aumento da pro- porgao
de individuos idosos na populagdo total. Segundo o relatdrio da OMS, espera-se que, até 2050, a
populacdo com 60 anos ou mais triplique, passando de 12% para 22% do total mundial. No Brasil,
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica indicam que a populagdo idosa cresce a uma
taxa superior a de outros grupos etarios, impulsionada por avangos na medicina, melhorias nas
condicoes de vida e redu¢do da mortalidade infantil (, 2024). Esse aumento demografico traz consigo
desafios significativos para os sistemas de saude, politicas publicas e estruturas sociais. O
envelhecimento populacional estd associado a uma maior prevaléncia de doengas cronicas ndo
transmissiveis, limitagdes funcionais e, especialmente, a questdes relacionadas a saude mental. A
longevidade prolongada pode resultar em condi¢des como depressao, ansiedade, deméncia e outras
patologias que afetam a qualidade de vida dos idosos (PRINCE, 2015).

Além disso, o envelhecimento populacional demanda a implementagdo de politicas publicas que
garantam o atendimento integral a saude dos idosos, considerando suas especificidades fisicas,
psicologicas e sociais. A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa enfatiza a necessidade de promover
um envelhecimento saudavel, assegurando acesso a servicos de saude, suporte social e prote¢do contra a

violéncia e o abandono.

SAUDE MENTAL NA LONGEVIDADE.

A saude mental na longevidade abrange o bem-estar emocional, psicoldgico e social dos idosos,
influenciando diretamente sua capacidade de lidar com as adversidades da vida, manter relacionamentos
e contribuir para a comunidade. Com o avango da idade, ¢ comum que os individuos enfrentem
diversas perdas, como a de entes queridos, autonomia fisica e capacidade funcional, o que pode
desencadear ou agravar transtornos mentais.

Perdas cognitivas, como a redu¢do da memoria e da atengdo, sdo frequentes e podem impactar
significativamente a qualidade de vida dos idosos (FREITAS; MARTINS, 2021). O luto, decorrente
da perda de familiares e amigos, ¢ outro fator que contribui para o aumento dos niveis de ansiedade e
depressdo entre os idosos (COCENTINO; VIANA, 2011). As limita¢des fisicas decorrentes de
doengas cronicas ou da propria idade também restringem a participacdo em atividades sociais e
recreativas, intensificando o sentimento de isolamento.

A reducdo das interagdes sociais, seja por mobilidade limitada ou por mudangas no contexto familiar
e comunitario, pode levar ao aumento da soliddo, um fator de risco significativo para transtornos
mentais (HOLT-LUNSTAD; SMITH; LAYTON, 2010). A soliddo cronica esta associada a uma
série de consequéncias negativas para a satude mental e fisica, incluindo aumento do risco de
mortalidade, doengas cardiovasculares e declinio cognitivo (CACIOPPO; CACIOPPO, 2018).
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ISOLAMENTO SOCIAL E RISCO DE DOENCAS MENTAIS E MORTALIDADE ENTRE
IDOSOS - A SAUDE MENTAL EM COMUNIDADES RURAIS

O isolamento social ¢ um fendmeno que se caracteriza pela falta de contatos sociais frequentes e
significativos, podendo ocorrer em diversas faixas etarias, mas especialmente impactante na populagao
idosa. Em comunidades rurais, como a de Perobal, o isolamento social ¢ frequentemente exacerbado por
fatores geograficos, econdmicos e culturais, que limitam o acesso a servigos de satide e oportunidades
de interacao social.

Estudos apontam que o isolamento social estd diretamente relacionado ao aumento do risco de
desenvolvimento de doengas mentais, como depressdo e ansiedade (HOLT-LUNSTAD; SMITH;
LAYTON, 2010), além de estar associado a uma maior taxa de mortalidade entre os idosos
(CACIOPPO; CACIOPPO, 2018). Em areas rurais, a dispersdo geografica da populacdo, aliada a
escassez de servigos de saide mental especializados, dificulta a detec¢do precoce e o tratamento
adequado desses transtornos.

A saude mental em comunidades rurais enfrenta desafios adicionais, como a estigmatizagao dos
transtornos mentais e a preferéncia por tratamentos tradicionais ou informais, o que pode atrasar o
acesso a intervengdes eficazes (PRINCE et al., 2015). Além disso, a auséncia de redes de apoio
comunitario robustas contribui para a sensa¢do de abandono e soliddo, intensificando o sofrimento
psiquico dos idosos (RODDA; WALKER; CARTER, 2011).

A falta de infraestrutura adequada, como transporte publico eficiente e acesso a tecnologias de
comunicacdo, também limita as oportunidades de interacdo social e a participagdo em atividades
comunitarias, fundamentais para a manutengdo da saide mental (AMARANTE, 2011). Portanto, ¢
imprescindivel desenvolver estratégias que considerem as particularidades das comunidades rurais,

promovendo a inclusdo social e o fortalecimento das redes de apoio.

ESTRATEGIAS DE CUIDADO PSICOSSOCIAL PARA ALEM DA MERA ABORDAGEM
CLINICA.

As estratégias de cuidado psicossocial visam proporcionar um suporte integral a saide mental dos
idosos, indo além das intervencdes clinicas tradicionais. Essa abordagem holistica considera os aspectos
sociais, emocionais € comunitarios que influenciam o bem-estar dos individuos, promovendo a
inclusdo social e o fortalecimento das redes de apoio (AMARANTE, 2011).

Uma das principais estratégias ¢ a mobilizacdo da comunidade para atuar como agente de
suporte psicossocial. Isso envolve a capacitacao de voluntarios e lideres comunitarios para identificar
sinais de sofrimento psiquico e oferecer suporte basico, além de facilitar o acesso a servigos
especializados quando necessario (RODDA; WALKER; CARTER, 2011). A criagdo de grupos de
convivéncia e atividades comunitarias, como oficinas, clubes de leitura e eventos culturais, contribui
para aumentar as interagdes sociais e reduzir o isolamento dos idosos (FREITAS; MARTINS,
2021).

Outra estratégia importante ¢ o fortalecimento das redes de apoio familiares € comunitarias. Isso pode
ser alcancado por meio de programas de visita domiciliar, onde profissionais de saude e voluntarios

visitam regularmente os idosos, promovendo o vinculo afetivo e oferecendo suporte emocional
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(CACIOPPO; CACIOPPO, 2018). Além disso, a implementagdo de programas intergeracionais, que
envolvem a interacdo entre idosos e jovens, pode enriquecer a vida social dos idosos e promover a troca
de conhecimentos e experiéncias (COCENTINO; VIANA, 2011). A utilizacdo de tecnologias de
comunicagdo também pode ser uma ferramenta eficaz para promover a inclusao social. Plataformas
digitais e dispositivos méveis permitem que os idosos mantenham contato com familiares e amigos,
participem de grupos de interesse e acessem informagdes e servicos de saude de forma mais acessivel
(PRINCE et al., 2015).

Por fim, ¢ fundamental que as intervengdes psicossociais sejam acompanhadas de politicas publicas
que garantam o financiamento ¢ a sustentabilidade das agdes propostas. A articulagdo entre diferentes
setores, como saude, assisténcia social e educacdo, ¢ essencial para criar um ambiente favoravel ao

envelhecimento saudéavel e a promogao da satide mental dos idosos.
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4 Objetivos

OBJETIVO GERAL
Realizar uma proposta para melhorar a qualidade de vida dos idosos residentes na comunidade rural,

promovendo suporte adequado a satide mental e reduzindo o sofrimento psiquico e os transtornos

mentais graves.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar idosos em risco ou ja acometidos por transtornos mentais;

Realizar uma proposta de implementacdo de agdes de suporte psicossocial que envolvam a
comunidade e redes de apoio;

Realizar uma proposta de promocao de atividades que incentivem o convivio social e o
fortalecimento de lacos comunitarios;

Realizar uma proposta de avaliagdo e monitoramento continuos do impacto das intervengdes realizadas.



5 Metodologias

LOCAL

O projeto serd desenvolvido na comunidade rural de Perobal, no noroeste do Parani,
caracterizada pelo isolamento social e geografico, e composta principalmente por idosos que vivem
sozinhos ou com escasso apoio familiar. A escolha da localidade se justifica pela alta taxa de isolamento

social e a auséncia de servigos especializados em satde mental.

PARTICIPANTES

Os participantes do projeto serdo usudrios idosos residentes na comunidade rural, previamente
identificados como vulneraveis ou em situagao de risco psicossocial, além de profissionais da equipe
de saude, como médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, agentes comunitarios de saude (ACS),
e voluntarios da comunidade. A participagdo de familiares, quando possivel, também sera

incentivada, com o objetivo de fortalecer lagos familiares e comunitarios.

IDENTIFICACAO E AVALIACAO DE SINTOMAS DEPRESSIVOS

Para a identificacdo precoce de possiveis casos de depressdo, sera utilizada a Escala de Depres- sao

16

Geriatrica de 15 questdes (EDG-15), um instrumento de triagem breve, eficaz e amplamente validado para

uso em populagdes idosas.

A EDG-15 ¢ uma ferramenta autoaplicavel e de facil administragdo por profissionais de saude,
sendo composta por 15 perguntas simples (Figura 1), de resposta dicotomica ("sim"ou "ndo"). O
escore final varia de 0 a 15, e quanto maior o escore, maior o indicativo de depressdo, sendo que o escore
de 0-4 nao indica depressao; o escore de 5-9 sugere depressao leve; e o escore de 10-15 sugere depressao

moderada a grave.

PROCEDIMENTO DE APLICACAO

Inicialmente os profissionais de saude (enfermeiros e técnicos em enfermagem) e ACS da equipe
de atencdo basica serdo capacitados para a aplicacdo da EDG-15. Essa capacita¢ao incluird a
familiarizacdo com a escala e a interpretagdao dos resultados, além da abordagem sensivel ao idoso
durante a aplicacao.

A escala serd aplicada durante as visitas domiciliares ou nas consultas na Unidade de Saude da
Familia (USF) rural, aos idosos da comunidade com 60 anos ou mais, especialmente aqueles que
apresentarem sinais ou sintomas de isolamento social, tristeza prolongada, perda de interesse nas atividades

diarias ou outros indicios de sofrimento psiquico, identificados pelas visitas domiciliares das ACS.

ENCAMINHAMENTO PARA AVALIACAO DETALHADA
Os idosos que apresentarem escores de 5 ou mais na Escala de Depressdo Geridtrica (EDG-15),

indicando sintomas depressivos moderados a graves, serdo encaminhados para uma avaliagdo mais detalhada



por psicologos e/ou psiquiatras. Atualmente, na comunidade rural de Perobal/PR, os recursos
especializados em saude mental sdo limitados. Nao hd um servigo de psicologia ou psiquiatria
permanente na localidade. Portanto, para viabilizar essas avaliagdes, o projeto adotard as seguintes

estratégias:

Capacitacao de Profissionais locais: Promover treinamentos para os profissionais de saude locais,
como enfermeiros e agentes comunitarios de saude (ACS), para que possam realizar triagens iniciais
mais detalhadas e oferecer suporte basico em satide mental enquanto aguardam a intervengdo dos
especialistas;

Parcerias com Centros de Saude Urbanos: Estabelecer convénios com unidades de satide mental
localizadas em centros urbanos proximos, como a cidade de Umuarana, que possuem profissionais
especializados. Esses profissionais realizarao visitas periodicas a comunidade de Perobal para realizar
as avaliacOes necessarias;

Telemedicina: Implementar sessoes de teleconsulta com psicologos e psiquiatras utilizando
plataformas de videoconferéncia. Para isso, sera necessario equipar a Unidade de Saude da Familia
(USF) Rural de Perobal com os recursos tecnologicos adequados, como computadores, cameras de alta
definicao e conexdes de internet estaveis;

Programa de Visitas Domiciliares Especializadas: Organizar visitas domiciliares realizadas por
psicologos e psiquiatras em dias previamente agendados, permitindo que os idosos recebam atendimento
sem a necessidade de deslocamento até centros urbanos.

Ap6s a avaliagdo detalhada, os idosos identificados com transtornos mentais moderados a graves
receberdo um plano de tratamento personalizado, que poderd incluir:

Psicoterapia: Sessdes de terapia individual ou em grupo, conduzidas por psicoélogos capa- citados,
focando no manejo de emogdes, desenvolvimento de habilidades de enfrentamento e melhoria das
interagdes sociais;

Farmacoterapia: Prescricdo de medicamentos antidepressivos ou ansioliticos por psiquiatras,
acompanhada de monitoramento regular para avaliar a eficacia e possiveis efeitos colaterais;

Acompanhamento Continuado: Realizar reunides periddicas com a equipe de satde para
monitorar o progresso dos pacientes, ajustar tratamentos conforme necessario e garantir a adesdo as terapias

propostas.

ATIVACAO DA REDE DE APOIO COMUNITARIA

A rede de apoio comunitaria sera composta por voluntarios, agentes de saude e lideres locais,
desempenhando um papel crucial na implementagdo de atividades que promovam o fortalecimento
dos lacos sociais e comunitarios. Para detalhar como essa rede sera ativada, o projeto seguira as
seguintes etapas:

Identificacdo e Recrutamento de Voluntarios: Realizar uma campanha de sensibilizagdo na
comunidade para identificar e recrutar voluntarios interessados em participar das atividades de suporte
psicossocial. Essa campanha incluird reunides comunitarias, distribuicdo de folhetos informativos e

utilizagdo  de  radios  comunitarias para  alcancar um  publico mais  amplo.
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Capacitacdo e Treinamento: Organizar workshops e sessdes de treinamento para os voluntarios e agentes

de saude, abordando temas como:
) Sinais e sintomas de transtornos mentais em idosos;
O Técnicas de comunicagdo empatica e escuta ativa;
@ Metodologias para conduzir atividades em grupo;

O Estratégias de incentivo a participa¢do dos idosos nas atividades propostas.

Planejamento e Organizacdo de Atividades Comunitarias: Desenvolver um cronograma de
atividades que incentivem a interagdo social e o fortalecimento dos vinculos comunitarios. As
atividades poderao incluir:

@ Grupos de Convivéncia: Encontros semanais onde os idosos podem compartilhar experién- cias,
discutir temas de interesse comum e participar de dindmicas de grupo;

@ Oficinas de Artes e Artesanato: Atividades criativas que promovem a expressao artistica ¢ a
colaboracao entre os participantes;

@ Clube de Leitura: Sessdes mensais de leitura e discussao de livros, incentivando a troca de ideias e
o desenvolvimento cognitivo;

O Eventos Culturais e Recreativos: Organizacdo de festas, apresentagdes musicais, dancas,
apresentacoes de corais ou de musica instrumental nas igrejas, € outras atividades que valorizem a cultura
local e promovam momentos de lazer ou de espiritualidade;

@ Acompanhamento e suporte continuo: Designar lideres comunitarios para supervisionar as
atividades e garantir a participacdo continua dos idosos. Esses lideres atuardo como pontes entre os
voluntarios e os participantes, facilitando a comunicacdo e resolvendo eventuais desafios que possam
surgir durante a implementagao das atividades.

@ Criacao de Espacgos de Convivéncia: Desenvolver espacos fisicos adequados na comunidade, como
centros comunitarios ou salas na USF, onde as atividades possam ser realizadas de maneira regular e
confortavel para os idosos.

Feedback e Avaliagdao: Estabelecer mecanismos de feedback para avaliar a eficicia das
atividades implementadas. Isso podera ser feito por meio de entrevistas, questiondrios e reunides periodicas
com os participantes, permitindo ajustes nas atividades conforme as necessidades e preferéncias da
comunidade.

Integragao com Servicos de Saude: Assegurar que as atividades comunitarias estejam integra- das com
os servicos de saude mental oferecidos, facilitando a comunicagdo entre os profissionais de saude e os
agentes comunitarios, € garantindo que os idosos recebam o suporte necessario de forma coordenada.

Promocgao da Inclusdo Social: Implementar programas intergeracionais que envolvam jovens da
comunidade em atividades com os idosos, promovendo a troca de conhecimentos, experiéncias e
fortalecendo os lagos entre diferentes geracdes.

Exemplos de Implementacao

O Circulos de Conversa: Realizagdo de circulos de conversa onde os idosos podem expressar suas

emocdes, discutir suas preocupagdes e receber apoio emocional dos pares e dos facilitadores.
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@ Programa de Mentoria: Estabelecimento de um programa de mentoria onde voluntdrios mais
jovens auxiliam os idosos em atividades didrias, promovendo a interacdo e o suporte mutuo.
@ Atividades Fisicas Adaptadas: Organizagcdo de sessdes de exercicios fisicos adaptados as
capacidades dos idosos, como caminhadas em grupo, alongamentos e atividades de yoga,

contribuindo para a melhoria do bem-estar fisico e mental.

O Projetos de Voluntariado Comunitério: Incentivar os idosos a participarem de projetos de voluntariado
dentro da comunidade, proporcionando um senso de proposito e pertencimento.

MONITORAMENTO DA REDE DE APOIO

Para garantir a eficacia e a sustentabilidade da rede de apoio comunitaria, o projeto imple- mentara
um sistema de monitoramento continuo que incluira:

Reunides Mensais de Avaliagdo: Realizacdo de reunides mensais com os voluntarios, agentes de
saude e lideres comunitarios para avaliar o andamento das atividades, discutir desafios e planejar
melhorias.

Relatorios de Progresso: Desenvolvimento de relatorios trimestrais que documentem as
atividades realizadas, a participacdo dos idosos e os impactos observados na saude mental e na
qualidade de vida dos participantes.

Feedback dos Participantes: Coleta regular de feedback dos idosos sobre as atividades
oferecidas, permitindo ajustes conforme suas preferéncias e necessidades.

Ajustes Baseados em Evidéncias: Utilizacdo dos dados coletados para fazer ajustes nas
estratégias de implementagdo, garantindo que as intervengdes sejam sempre alinhadas com os objetivos
do projeto e as necessidades da comunidade.

Com essas estratégias detalhadas, o projeto busca criar uma rede de apoio robusta e eficaz, capaz de
promover a saide mental dos idosos da area rural de Perobal/PR por meio do fortalecimento dos

lacos sociais e do suporte psicossocial continuo.

MONITORAMENTO E REAVALIACAO
Os idosos que forem identificados com sintomas depressivos serdo reavaliados periodicamente com a

EDG-15, para monitorar a evolugdo dos sintomas e a eficacia das intervencdes realizadas.
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Figura 1: Escala de Depressdao Geriatrica abreviada (EDG 15) que sera aplicada no Projeto de

Intervencao. Fonte: Cadernos de Atencdo Basica n 19: Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa,
2006, p. 142
EEF ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA ABREVIADA

I. Esta satisfeito(a) com sua vida? Sim( ) Nao ( )
2. Interrompeu muitas de suas atividades? Sim( ) Nao ( )
3. Acha sua vida vazia? Sim( ) Nao ( )
4. Aborrece-se com freqiiéncia? Sim () Nao ( )
5. Sente-se bem com a vida na maior parte do tempo? Sim( ) Nao ( )
6. Teme que algo ruim Ihe aconteca? Sim () Nao( )
1. Sente-se alegre a maior parte do tempo? Sim( ) Nao ( )
8. Sente-se desamparado com freqiiéncia? Sim( ) Nao ()
9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? Sim () Nao ( )
0. Acha que tem mais problemas de meméria que outras pessoas? Sim () Nao ()
[1. Acha que é maravilhoso estar vivo(a)? Sim () Nao ( )
[2. Sente-se indtil? Sim () Nao ( )
[3. Sente-se cheio/a de energia’ Sim( ) Nio ( )
4. Sente-se sem esperanca? Sim () Nao ()

I5. Acha que os outros tem mais sorte que vocé? Sim () Nao ( )



6 Resultados esperados

Os resultados esperados deste projeto abrangem tanto os aspectos qualitativos quanto
quantitativos relacionados a melhoria da saude mental dos idosos na comunidade rural de Perobal.
Entre os principais resultados, destacam-se:

Redugio dos Indices de Depressdo e Ansiedade: Espera-se uma diminuigao significativa nos niveis de
depressdo e ansiedade entre os idosos, conforme medido pela aplicagcdo periddica da Escala de
Depressao Geriatrica (EDG-15).

Aumento da Interagdo Social: A implementacdo de grupos de convivéncia e atividades
comunitarias deve resultar em um aumento das interagdes sociais entre os idosos, reduzindo a sensacao
de isolamento e soliddo.

Fortalecimento das Redes de Apoio: A criagdo e mobilizagdo de uma rede de apoio comunitiria
fortalecerdo os vinculos sociais e familiares, proporcionando um suporte continuo e sustentavel para os
idosos.

Melhoria na Qualidade de Vida: Com o suporte psicossocial adequado e o fortalecimento dos lagos
comunitarios, espera-se uma melhora geral na qualidade de vida dos idosos, refletida em maior bem-
estar emocional e satisfacao pessoal.

Capacitagao de Profissionais e Voluntarios: A capacitagdo de profissionais de saude e vo-
luntarios da comunidade para a aplicagdo da EDG-15 e a condugdo de atividades psicossociais resultara
em um aumento da capacidade local de identificar e intervir em casos de sofrimento psiquico.

Sustentabilidade das Intervengdes: A criagdo de mecanismos de monitoramento e avaliagdo continuos
garantira a sustentabilidade das intervengdes, permitindo ajustes e melhorias constantes conforme as

necessidades da comunidade.
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7 Consideracoes finais

O presente projeto de intervencao para cuidados com a satide mental de usuarios idosos em uma
comunidade rural do municipio de Perobal/PR visa abordar uma problematica de grande relevancia
social e de saude publica. O envelhecimento populacional, aliado as particularidades das areas rurais,
como o isolamento social e a escassez de servigos especializados, cria um cendrio desafiador para a
promocao da satide mental dos idosos.

A fundamentacdo teorica apresentada evidencia a necessidade de uma abordagem holistica, que va
além das intervengdes clinicas tradicionais e inclua estratégias psicossociais focadas no
fortalecimento dos lagcos comunitarios e na inclusdo social dos idosos. A implementacdo de uma rede
de suporte psicossocial, aliada a capacitacao de profissionais de saude e voluntérios, ¢ essencial para
identificar e tratar precocemente os casos de transtornos mentais, além de promover um ambiente
mais acolhedor e solidario para os idosos.

Os resultados esperados demonstram o potencial do projeto para gerar impactos positivos
significativos na qualidade de vida dos idosos, reduzindo o sofrimento psiquico € promovendo um
envelhecimento sauddvel e digno. A sustentabilidade das intervencdes, assegurada por mecanismos de
monitoramento e avaliagdo continuos, ¢ um fator crucial para garantir a longevidade e a eficacia das
agdes propostas.

Em conclusdo, a interven¢do proposta representa uma resposta necessaria e eficaz as demandas de saude
mental dos idosos em comunidades rurais, contribuindo para a construgdo de uma sociedade mais
inclusiva e atenta as necessidades de seus membros mais vulnerdveis. A integracdo entre esforcos
comunitarios, profissionais de saiide e politicas publicas ¢ fundamental para alcancar os objetivos
estabelecidos e promover um envelhecimento saudavel e de qualidade para todos os idosos da area rural
de Perobal.
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