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RESUMO: Este artigo objetiva analisar as praticas de cuidado em Saude Mental do idoso no
ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS), a partir das percepcdes de profissionais da
Estratégia Saude da Familia (ESF). Trata-se de um estudo qualitativo, de carater exploratério-
descritivo, realizado em uma cidade do Ceard e com coleta de dados oportunizada mediante
aplicacdo de entrevistas semi-estruturadas junto a profissionais da ESF. Os resultados obtidos
demonstraram que a atencdo a Saude Mental do idoso na APS configura-se por praticas de
cuidado ambulatoriais e pela presenca de uma transicdo conceitual na visdo acerca do
processo de envelhecimento e Saude Mental. Constatou-se a necessidade de estratégias que
tensionem o trabalho com foco na integralidade do cuidado e promogdo da saude.
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ABSTRACT: This article aims to analyze the care practices in mental health of the elderly in
Primary Health Care (PHC), based on the perceptions of professionals in the Family Health
Strategy (FHS). It is a qualitative, exploratory-descriptive study, carried out in a city in of
Ceard and with data collection that is opportunized through the application of semi-
structured interviews with FHS professionals. The results showed that attention to Mental
Health of the elderly in PHC is characterized by outpatient care practices and the presence of
a conceptual transition in the vision about the aging process and Mental Health. It was
verified the need for strategies that stress work with a focus on integral care and health
promotion.

Keywords: Mental Health; Elderly Health; Primary Health Care.

RESUMEN: Este articulo objetiva analizar las practicas de cuidado en salud mental de los
ancianos en la Atencién Primaria de Salud (APS), a partir de las percepciones de
profesionales de la Estrategia Salud de la Familia (ESF). Se trata de un estudio cualitativo de
caracter exploratorio y descriptivo, realizado en una ciudad del Ceara, con la recoleccion de
datos alimentada mediante la aplicacion de entrevistas semiestructurada con profesionales
de ESF. Los resultados obtenidos demostraron que la atencién a la Salud Mental del anciano
en la APS se configura por practicas de atencion ambulatoria y por la presencia de una
transicion conceptual en la vision acerca del proceso de envejecimiento y Salud Mental. Se
encontro la necesidad de estrategias que estimulen el trabajo con un enfoque en la atencién
integral y promocion de la salud.

Palabras-clave: Salud Mental; Salud del Anciano; Atencién Primaria de Salud.

Introducéo

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o envelhecimento € um processo
biopsicossocial intrinseco ao desenvolvimento humano, que reflete diretamente as condicdes
politicas, econdmicas, sanitarias, sociais, historicas e culturais de uma dada populagdo (WHO,
2005). Adotou-se, nesse estudo, o critério proposto pelo Estatuto do Idoso, conforme a Lei

Federal 10.741/03, que considera idosa a pessoa com idade de 60 anos ou mais.
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Em virtude da acelerada transi¢do demografica pela qual atravessa o Brasil, decorrente
de importantes transformacfes socio-histérico-culturais, o numero de pessoas nessa faixa
etaria cresceu de maneira expressiva, atingindo um patamar de aproximadamente 11,7% do
total da populacdo brasileira em 2015 (IBGE, 2016).

Estima-se que, no ano de 2050, o nimero de idosos no mundo ultrapasse a marca de
dois bilhdes, com a maioria vivendo em paises em desenvolvimento (Moraes, 2012). No
campo da Saude Publica, estudos apontam para a correlacdo entre a transicdo demogréafica e a
epidemiol6gica, com forte tendéncia ao incremento das condi¢Bes cronicas de salde,
especialmente das doencas e agravos crénicos ndo transmissiveis e da modificacdo do perfil
de morbimortalidade (Brasil, 2006a; Brasil, 2013; Moraes, 2012).

O envelhecimento populacional € uma resposta as mudancas de indicadores de saude e
implicard em modificacdes em politicas puablicas com foco nos processos de promocao,
protecdo e atencdo em salde. Assim sendo, o0 idoso passa a ser alvo proeminente de politicas
publicas de salde, priorizando o envelhecimento ativo, alimentacdo saudavel, atividade fisica,
autonomia, participacédo social, a equidade e a integralidade da assisténcia (WHO, 2005).

Tendo em vista 0 ampliado e complexo campo da salde da pessoa idosa, multiplas
searas de cuidado e fazer em salde emergem nesse contexto, com demandas relevantes e
singulares, inclusive as referentes ao campo da Salde Mental do idoso. Estima-se que
transtornos de humor e comportamento, bem como quadros demenciais, estejam entre 0s
principais agravos que implicam na diminuicdo da autonomia, independéncia e
funcionalidade nos idosos, assim como trazem importantes afetacbes na realidade
sociovivencial e qualidade de vida (Moraes, 2012; WHO, 2012). Vale ressaltar que a
frequéncia e magnitude das alteragdes mentais que acompanham o envelhecimento s&o
influenciadas por questfes biologicas, psicoldgicas, ambientais, sociais e culturais as quais 0s
sujeitos estdo expostos ao longo da vida (Brasil, 2006a).

Levando em consideracdo tal realidade, emerge a necessidade de articulagéo
multiprofissional, interdisciplinar e em rede para a consecucdo de uma atencdo integral a
dimensao psicossocial do idoso (Moraes, 2012). Nesse sentido, ha de se analisar as praticas de
cuidado dos servicos de salde, sobretudo no campo da Atencdo Primaria a Saude (APS), dada
sua capilaridade no territorio e seu carater de promotora de acesso e articuladora da rede de
cuidado, no que se refere ao lidar com as demandas dos idosos em relacdo as questdes
psicossociais e seus atravessamentos socio-relacionais-afetivos (Brasil, 2006b; Brasil, 2012a;
Brasil, 2013).
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A APS, tendo como norteadora a concepgdo ampliada de saude e estratégia basilar a
Promocao da Saude, deve pautar-se por acdes baseadas em tecnologias leves, trabalhando
com a dialogicidade, territdrio, vinculo, humanizacao e qualidade de vida, rompendo com o
modelo reducionista e biologizante (Franco, & Merhy, 2012; Mendes, 2011). O Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), por sua vez, opera como equipe multiprofissional e
interdisciplinar de intervencdo integrada as Equipe de Referéncia em Salde da Familia
(EQRSF), para ampliar a abrangéncia e escopo das acdes da atencdo primaria, com foco na
integralidade e equidade (Brasil, 2012a).

No contexto do Sistema Unico de Satde (SUS), buscando qualificar o cuidado & satde
do idoso com vistas a integralidade da atencdo, em 2006 o Pacto pela Saude e a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) emergem enquanto diretrizes de reorganizagédo
do cuidado, atengdo humanizada, promoc¢do do envelhecimento ativo e trazem o
protagonismo da APS enquanto orientadora da rede de atencdo a satde do idoso (Brasil,
2006a; Moraes, 2012; WHO, 2005). A PNSPI orienta que os servicos de salde ndo devem se
limitar ao controle dos agravos crénicos ndo transmissiveis na populacéo idosa (hipertenséo,
diabetes etc.), mas, sim, oportunizar um cuidado baseado na interacdo entre saude fisica, a
salde mental, capacidade funcional e suporte social (Brasil, 2006b).

As acles de Saude Mental do idoso na APS devem priorizar a especificidade desse
publico em uma perspectiva integral, com acesso a terapias medicamentosas adequadas,
suporte clinico-assistencial, intervengfes holisticas e integrativas, acompanhamento
psicoldgico, apoio socio-assistencial e orientacdo ao familiar/cuidador do idoso (Brasil,
2006a; Brasil, 2006b; Moraes, 2012). Contudo, observa-se, por vezes, que 0 cuidado em
Saude Mental do idoso na APS restringe-se a prescricdo de psicofarmacos como principal
tecnologia de assisténcia, secundarizando demais acGes e processos de trabalho (Rocha, &
Werlang, 2013).

Dada a importancia dessa discussdo, este estudo tem por objetivo analisar as praticas
de cuidado em Salde Mental do idoso no ambito da APS, a partir das percepcdes de
profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) em uma cidade do Ceara.

A relevancia deste artigo parte da reduzida producéo cientifica nacional a respeito da
Saude Mental do idoso na APS e da necessidade de discussdo do tema nas politicas publicas
de saude, a partir da transi¢do epidemiologica oportunizada pelo envelhecimento populacional

no Brasil nas Ultimas trés décadas.
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Ademais, este trabalho configura-se relevante em virtude de ser um estudo pioneiro
sobre a temética no municipio e por arquitetar-se dentro do contexto do processo formativo-
pedagdgico do programa da Residéncia Integrada em Saude (RIS) da Escola de Satude Publica
do Ceara (ESP-CE),

Metodologia

Este artigo estrutura-se enquanto estudo de abordagem qualitativa, de carater
exploratério-descritivo, realizado de agosto a dezembro de 2014, em 03 Unidades Basicas de
Salde (UBS) de uma cidade do estado do Ceara.

A selecdo das UBS se deu a partir do cruzamento dos seguintes critérios: territorio em
area urbana, presenca de Equipe de Referéncia em Salde da Familia (EQRSF) completa,
presenca do Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e de residentes multiprofissionais
em saude na UBS e maior numero de idosos por territério da UBS. Para fins éticos,
nomearam-se as UBS selecionadas por A, B e C, respectivamente.

A cidade, cenério de realizacdo desse estudo, de acordo com dados apresentados pelo
Sistema de Informacgfes da Atencdo Baésica (SIAB), apresenta populacdo total de 73.269
habitantes, com 6.751 habitantes na faixa etaria de idosos, correspondendo a 9.2% da
populacéo total, sendo 3.138 do sexo masculino (46,4%) e 3.613 do feminino (53,6%) (Brasil,
2017h).

Em relacédo a rede de APS, conforme dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES), a cidade apresenta 17 UBS, com 20 EgRSF e 3 NASF, com cobertura
populacional de 100% (Brasil, 2017a). O nimero de usuarios idosos adscritos nos territorios
das trés UBS selecionadas no estudo, A. B. C., foram 288, 317, 305, respectivamente,
totalizando 910 usuarios.

Como participantes da pesquisa, foram selecionados 19 profissionais da ESF, sendo a
amostra constituida por 3 médicos, 5 enfermeiras, 3 cirurgiGes-dentistas, 2 psicologas, 2
assistentes sociais, 3 fisioterapeutas e 1 nutricionista, sendo 11 atuantes nas EQRSFe 08 no
NASF. A selecdo dos participantes se deu a partir do cruzamento dos critérios: lotacdo nos
cendrios de pratica selecionados (uma dentre as trés UBS), atuacdo junto ao publico idoso,

acesso, disponibilidade e viabilidade temporal nos servigos.
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No estudo, para fins éticos, eles foram identificados pela letra P associada a numero
ordenador e nomeacao da UBS, por exemplo, (P.2A) referindo-se ao segundo participante da
UBS-A.

Para coleta de dados, foi utilizada entrevista semiestruturada e observagdo sistematica
com registro de informacdes em diario de campo (Minayo, 2010). A entrevista aplicada aos
profissionais foi elaborada a partir da observacao sistematica e do levantamento e analise de
informacdes de literatura especifica da area da Sadde Mental do idoso, tendo a caracteristica
de ser semi-estruturada, o que permite maior liberdade de respostas aos sujeitos. A entrevista
apresentava seis questdes e era organizada em trés eixos, a saber: Conceituagdo de saude
mental, Definicdo de envelhecimento, e Analise de demandas/préaticas de cuidado em Salde
Mental no idoso.

A observacdo sistematica, anterior a aplicacdo das entrevistas, se deu ao longo dos
meses de agosto e setembro de 2014, com dois turnos semanais, totalizando 16 turnos, com 15
laudas de registro em diario de campo. O processo de observacdo da realidade dos servicos,
assim como as entrevistas, deram-se dentro do contexto de estagio na Atencdo Primaria a
Saude do processo formativo-pedagogico da RIS da ESP-CE.

Os dados obtidos foram apreciados através da Analise Tematica (Bardin, 2009) e
discutidos a luz das teorizac¢6es da Psicologia Social e Satde Coletiva (Codo, & Lane, 1984;
Moraes, 2012). A andlise percorreu as seguintes etapas: leitura flutuante, selecdo das
categorias tematicas, identificacdo dos nucleos de sentido e categorizacdo, interpretacdo e
discussdo dos nucleos de sentido. Os resultados foram apresentados em forma de categorias
teméticas exemplificadas com trechos dos discursos dos sujeitos e fundamentados com
literatura pertinente.

O estudo respeitou os ditames éticos de pesquisa com seres humanos previstos na
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, sendo realizada a leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos sujeitos envolvidos (Brasil, 2012b). O
projeto foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Ceara (UFC), registrado neste com o parecer n.° 660.902/2014 e Certificado de
Apresentacio para Apreciacdo Etica (CAAE) n.° 24721914.8.0000.5054.
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Resultados e Discussao

Das informacgdes levantadas a partir da aplicagdo da entrevista semi-estruturada e da
observacdo sistematica, mediante aplicacdo da andlise tematica, depreenderam-se quatro
categorias tematicas centrais, a saber: Conceituacdo de Salde Mental, Processo de

Envelhecimento, Demandas em Saude Mental do Idoso e Tecnologias de Cuidado.

Conceituacgdo de Saude Mental

Na analise do conceito de Saude Mental estdo contidas representacdes sociais, praticas
e ideologias que norteiam acdes e atividades no campo do cuidado (Amarante, 2007). Sobre a
primeira categoria temética, foram identificados os seguintes nucleos de sentido: a) Saude
Mental como bem-estar e equilibrio integral; e b) Saude Mental como superagédo, autonomia e
capacidade de administrar a vida.

Em relacdo ao primeiro nucleo de sentido, os profissionais caracterizaram Saude

Mental como bem-estar e equilibrio, conforme indicam as expressoes:

“(...) é 0 estado de bem-estar onde o individuo realiza suas capacidades

através de um equilibrio emocional e social.” (P3A)

(...) um equilibrio entre as diversas esferas (...) psiquica, social, fisica,

emocional e espiritual (...) um bem-estar integral.” (P8A)

“(...) é o equilibrio, &€ o bem-estar com vocé e com o que lhe cerca, seja

consigo, com os familiares ou com a comunidade.” (P2C)

A Salde Mental ndo esta dissociada do conceito geral de saude, ou seja, ndo é algo a
parte e isolado, e, sim, segmento complementar de uma visdo ampliada, integral e
biopsicossocial de saude (Brasil, 2013). Por estar inserida no campo da subjetividade humana,
e por ser o homem um sujeito histérico-social, a Saude Mental deve necessariamente
considerar 0 contexto vivencial do sujeito, seu tempo historico, sua cultura e seus valores,
deve ser, portanto, representada por um equilibrio dindmico, ampliado e multideterminado
(Amarante, 2007; Codo, & Lane, 1984).
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Os recortes informacionais acima que trazem a conceituagdo, conforme apresentada
pelos profissionais, refletem essa visdo que resgata o carater social do conceito, levando em
consideracdo a alteridade e o dinamismo de um equilibrio que traz topicos individuais, porém
também coletivos e comunitérios.

A discussdo do segundo nucleo de sentido auxilia a compreensdo da concepc¢ao dos
profissionais sobre o assunto. Neste, eles apresentam a definicdo de Saude Mental como

superacdo, autonomia e capacidade de administrar a vida. Expressa-se nos recortes abaixo:

“(...) é a forma que o individuo tem de vivenciar situacdes, entendendo os

contextos envolvidos e superando.” (P2A)

“E a capacidade de conseguir viver superando obstaculos que aparecem

(...) é superacao, € autonomia.” (P4B)

“(...) é saber administrar a vida e as emocdes (...) reconhecer e se

apropriar.” (P1C)

Nesse segundo nulcleo, observou-se a emergéncia da Saide Mental enquanto poténcia
de vida, ou seja, enquanto capacidade/saber transformador de uma realidade. Traz tracos de
autonomia e empoderamento, apresentando a ideia de sujeito enquanto promotor de
transformacdo de uma realidade e protagonista, portanto, em movimento (Codo, & Lane,
1984). A definicdo de Saude Mental, nesses termos, é bastante relevante no sentido de fazer
contraponto/ruptura a uma vVvisdo que a coloca meramente enquanto auséncia de
doenca/transtorno, logo em uma definicdo negativa, que secundariza o sujeito e da primazia a
doenca (Brasil, 2013).

A andlise dessa categoria tematica, levando em consideracdo os dois nucleos de
sentido acima apresentados, permite compreender que a visdo conceitual dos profissionais do
estudo acerca da Saude Mental traz o carater dinamico e multideterminado do termo,
enfatizando uma afetacdo social e apresentando-o enquanto capacidade transformadora
assentada na ideia de autonomia e empoderamento, superando uma Visdo negativa,

individualista e reducionista do conceito.
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Processo de Envelhecimento

A maneira de compreensao/apreensdo do processo de envelhecimento nos oportuniza
conhecer a representacdo social sobre a velhice, assim como auxilia no entendimento de que
tipo de abordagem de cuidado é direcionada ao publico idoso, levando em consideracdo a
dimensdo da integralidade da atencdo. Nessa categoria tematica, foi identificado o seguinte
nucleo de sentido: a) Idoso como pessoa com mais de 60 anos e com fragilidades de saude. Os

recortes abaixo esclarecem essa categoria:

“(...) pessoa mais vulneravel as doencas e distdrbios.” (P5A)

“(...) pessoa com mais de 60 anos e que possui fragilidades e limitacGes.”
(P1C)

“Pessoa com mais de 60 anos e que tem limitacBes para organizar sua vida

e tendéncia a problemas de saude.” (P3B)

“Aguele que possui mais de 60 anos e que se encontra fisica e, algumas

vezes, emocionalmente mais fragilizado.” (P7A)

O envelhecimento, enquanto processo biopsicossocial, atravessa toda a historia de vida
dos sujeitos, os habitos, costumes e préaticas, no formato de um continuum que vai desde o
nascimento até a morte (Brasil, 2006a). Nesse sentido, o envelhecimento ndo pode ser
unicamente associado ao sujeito idoso; em verdade, todos envelhecem (WHO, 2005).

O nucleo de sentido acima apresenta uma concepcdo que associa envelhecimento e
pessoa idosa, desconsiderando o carater processual e continuo do envelhecer. Do mesmo
modo, utiliza como marcos definidores da velhice a idade cronoldgica, em um viés
tradicionalista, e o conceito de fragilidade como caracteristicas proprias do idoso, relegando a
multicausalidade e atravessamentos psicossociais do processo de envelhecimento (Moraes,
2012).

Envelhecer ndo deve ser considerado sinbnimo de doenca ou fragilidade; na realidade,
é um processo que tem um carater dindmico, multicausal e multiconsequencial (WHO, 2005).
Ao analisar o envelhecimento, faz-se relevante encarar as multiplas formas de mensurar a
“idade”, as quais abrangem as dimensdes cronologica, biologica, psicoldgica, social e

funcional (Brasil, 2006a).
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Nesse sentido, conceituar o idoso como pessoa com mais de 60 anos e com
fragilidades de salude equivale a adotar uma postura reducionista e generalizante.

Desse modo, a concepgdo dos profissionais de saude acerca do processo de
envelhecimento, a partir da anélise da categoria tematica acima, apresenta-se de forma
reducionista e estreita, considerando idoso sindbnimo de envelhecimento, e trazendo o marco
cronoldgico e o conceito de fragilidade como norteadores de defini¢do do ser idoso. Intui-se,
portanto, que tal concepcdo tende a levar a producdo de praticas de cuidado e atencao
igualmente reducionistas e descoladas da atual proposta de atencdo que se foca no chamado
envelhecimento ativo, presentes nas politicas e marcos regulatérios (Moraes, 2012).

Demandas em Salde Mental do Idoso

A discussdo acerca dessa categoria tematica foi oportunizada mediante a necessidade
de andlise das demandas identificadas em Satde Mental do idoso pelos profissionais da ESF,
tendo em vista que tais demandas tendem a nortear organizacfes das praticas de cuidado
nesse sentido nas UBS. Desse modo, a identificagio de demandas faz paralelo com
organizacdo de préticas de cuidado (Mendes, 2011). Nessa categoria, foram identificados dois
nucleos de sentido: a) Dificuldades no convivio social e familiar; e b) Estados depressivos.

Em relacdo ao primeiro nucleo, tém-se as seguintes colocacdes:

“(...) o convivio social e familiar do idoso é muito limitado (...) ndo ha
espacos de socializacdo.” (P1B)

“No meio familiar (...) encontramos principalmente o abandono; o idoso é
usado apenas como uma fonte de renda.” (P6A)

“Identifico conflitos familiares, isolamento, 6cio e falta de espacos de
lazer.” (P2B)

A qualidade da relacdo do idoso com seus espacos de sociabilidade e interagéo,
incluindo o contexto familiar, € de fundamental relevancia no quesito Satide Mental, tendo em
vista que traz as dimensfes do reconhecimento social, identidade e sentimento de pertenca
como topicos centrais, além de se configurarem espacos proficuos de emergéncia de préaticas
promotoras de sentido e significado de vida (Lucchetti, Granero, Pires, Gorzoni, & Tamali,
2010; Moraes, 2012).
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Disfuncionalidades nesse aspecto interferem diretamente na qualidade de vida dos
idosos, podendo vir a gerar baixa auto-estima, isolamento social, sensacdo de estranhamento e
rebaixamento de humor (Minayo, Pinto, Assis, Cavalcante, & Mangas, 2012). A partir das
colocagBes dos profissionais em relacdo as demandas em Salude Mental do idoso,
identificaram-se dificuldades no convivio social e familiar, que incluem limitagdo de
sociabilidade, falta de espacos de lazer, conflitos e abandono familiar, os quais emergem
como pontos importantes de afetacdo nesse sentido.

O segundo nucleo de sentido diz respeito aos estados depressivos, 0 qual se expressa
nos seguintes trechos:

“As principais demandas s@o de quadros depressivos.” (P1A)
“(...) desilusdo com a vida, depressao, tristeza e baixa auto-estima.” (P3B)

(...) estados melancolicos, deméncia, sentimento de tristeza profunda, de ser

um fardo para a familia, e depresséo. ” (P5B)

Os profissionais identificaram quadros depressivos como demandas relevantes em
Salde Mental do idoso em seus territorios de atuacdo. Transtornos de humor em idosos
brasileiros que vivem em comunidades urbanas, segundo um estudo de meta-analise,
apresentam prevaléncia de 7% para Transtorno Depressivo Maior, e 3,3% para Distimia
(Barcelos, lIzbicki, Steffens, & Bottino, 2010), o que configura relevancia epidemioldgica,
sobretudo quando se leva em conta o total de 11,7% da populagéo brasileira nessa faixa etaria
(IBGE, 2016).

Em relacdo as deméncias, relatério da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima
que no Brasil um total de 1 milhdo de idosos apresentam quadros demenciais em algum
estagio (WHO, 2012). Tal realidade solicita adequacdo das politicas publicas de saude, a fim
de se configurarem de modo a atender as necessidades e demandas em Saude Mental do
publico idoso, concretizando a integralidade do cuidado e a promocéo da saude.

Para além das mudancas fisioldgicas préprias do envelhecimento, os transtornos de
humor em idosos tém forte incremento de causalidade em nivel psicossocial (Rocha, &
Werlang, 2013), coadunando com os dados apresentados na andlise do primeiro nucleo de

sentido dessa categoria tematica relativo a disfuncionalidades no convivio socio-familiar.
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Os conflitos familiares e comunitarios e a vulnerabilidade socioeconémica tém
correlacdo forte com questdes emocionais e comportamentais em idosos (Brasil 2006b).

Ademais, para a compreensao dos quadros depressivos, soma-se a questdo do fim da
vida laboral (aposentadoria), emergéncia de doencas cronicas, e diminui¢cdo do circulo de
relacBes afetivas (perda de familiares e amigos) como topicos relevantes nesse sentido
(Barcelos, Izbicki, Steffens, & Bottino, 2010). O agravamento/cronicidade de quadros de
transtornos de humor pode vir associado a idea¢6es suicidas (Brasil, 2006a). No que se refere
ao numero de suicidios no Brasil, os idosos apresentam-se como faixa etaria de risco, com
9/100 mil habitantes, superando a média do restante da populacdo que é de 6/100 mil
habitantes (Minayo, Pinto, Assis, Cavalcante, & Mangas, 2012).

Nesse sentido, a PNSPI orienta a insercdo, na APS, de praticas de cuidado que
permitam a qualificacdo e resolutividade da atencdo ao idoso, incluindo a atengédo
ambulatorial e domiciliar, com uso de instrumentais validados para a avaliagdo funcional e
psicossocial desse publico (Brasil, 2006b). Tais acdes buscam oportunizar o rastreio e
intervencdo sobre agravos no @mbito cognitivo, neurolégico e comportamental, em uma
perspectiva preventiva e de intervencao precoce (Brasil, 2006a).

A atencdo a saude do idoso exige uma abordagem multidimensional e interdisciplinar,
que resgate a nocdo de interacdo entre fatores fisicos, ambientais, psicolégicos e sociais que
tangenciam a pessoa idosa, de modo a oportunizar uma pratica de cuidado adaptavel as
demandas desse publico (Moraes, 2012). E necessario, ainda, articular uma rede de suporte
social como parte de uma abordagem sistematica de promocao de salde e autonomia da
pessoa idosa, estimulando o autocuidado e a independéncia (Brasil, 2006b; WHO, 2005).

Portanto, a analise dessa categoria tematica permitiu visualizar que a percepcdo dos
profissionais acerca das demandas em Saude Mental do idoso se centra na identificacdo de
dificuldades relacionais no ambito sociofamiliar e estados de humor depressivo, fato que

também se mostrou presente ao longo das observacdes sisteméticas nas UBS.

Tecnologias de Cuidado

No campo da salde, quando se fala em tecnologias de cuidado faz-se referéncia a um
conjunto de ferramentas que p6e em movimento uma acdo transformadora sobre uma dada
realidade, que vai para além dos equipamentos e recursos materiais, atingindo conhecimentos,

saberes e suas operacionalizac@es (Franco, & Merhy, 2012).
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Nesse sentido, tecnologia de cuidado em salde diz respeito a recursos materiais e
imateriais; trata-se, assim, de um saber-fazer. Nao se reduz, portanto, a uma simples técnica,
produto (equipamentos e medicamentos) ou préatica, mas, antes de tudo, insere-se dentro de
um contexto sécio-historico que expressa, no processo do trabalho e servigos, a rede de
relacdes sociais (Novaes, 2006).

A analise dessa categoria tematica constitui-se o tdpico central desse estudo. Foram
identificados os seguintes nlcleos de sentido: a) Atencdo ambulatorial e medicalizante; b)
Baixa apropriacdo dos profissionais, e baixa adesdo dos usudrios; ¢) Bom espaco fisico e
equipe completa; e d) Organizacdo de fluxograma, promocdo de acdes intersetoriais e
qualificacdo profissional.

O primeiro nacleo de sentido faz referéncia as acdes e atividades realizadas em Salde
Mental do idoso nas UBS pesquisadas, a partir do relato dos profissionais. Abaixo

apresentamos trechos que delineiam essa questéo:

“(...) aqui no posto o que tem € atendimento ambulatorial, nada especifico. ”
(P1B)

“O psicofarmaco é prescrito de forma rotineira.” (P2C)

“Ha um grande ndmero de mulheres idosas que fazem uso de

benzodiazepinicos. ” (P2B)

“Tem ac0es indiretas, principalmente através dos atendimentos individuais

i3]

do hiperdia, mas ndo € algo especifico, fica mais no ambulatério mesmo.
(P7A).

“Uma questdo maior é a renovacdo de receitas sem uma atengdo
especifica.” (P4A)

Uma abordagem focada na dimensdo ambulatorial e medicalizante vai ao encontro a
nocdo de saude e envelhecimento enquanto processos biopsicossociais, por
reduzirem/reificarem o sujeito a um status bioldgico e centralizarem a atencdo a salude ao
conjunto de tecnologias duras e leve-duras, relativas a equipamentos, produtos, medicamentos
e técnicas, secundarizando as demais dimensdes da complexidade do ser humano (Moraes,
2012; Novaes, 2006).
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O fato é que nesse reducionismo perde-se em eficiéncia/eficAcia de acdo, em
singularidade e humanizacdo do cuidado, trabalhando na contramdo do empoderamento e
promogéo da autonomia (Brasil, 2013).

Da fala dos profissionais da APS e da observacdo sistemética realizada depreende-se
uma forma de atencdo focada na medicacdo e no ambulatorio, o que se apresenta de modo
incoerente com a PNSPI, PNAB e principios do SUS, pois minimiza a importancia da
promocdo da salde, autonomia, integralidade do cuidado e humanizacdo (Brasil, 2006b). A
APS, enquanto organizadora da rede de cuidado, promotora de acesso e pela capilaridade
territorial, deveria configurar-se enquanto segmento basilar na promocéo e cuidado baseado
em tecnologias leves (Rocha, & Werlang, 2013).

Ademais, um processo de cuidado baseado no binémio ambulatério-medicacdo é
promotor, sobretudo quando se analisa a salude da pessoa idosa e suas especificidades, de
iatrogenia, polifarméacia e medicalizacdo da vida (Secoli, 2010). latrogenia diz respeito a
complicacdes de salde causadas por intervencdes diagndsticas ou terapéuticas do médico e/ou
profissionais auxiliares, resultando em um dano, material ou psiquico, causado ao usuario
(Lucchetti, Granero, Pires, Gorzoni, & Tamai, 2010).

Ja a polifarmécia diz respeito ao uso de cinco ou mais agentes farmacol6gicos
concomitantes, sobretudo em virtude de agravos cronicos de saude, comum em idosos, com
interacBes farmacodinamicas complexas e por vezes danosas (Rocha, & Werlang, 2013). A
medicalizacdo da vida consiste em um fendmeno cujo saber médico, sobretudo na forma de
medicamento/exames/procedimentos, apropria-se do social e coloca-se de maneira
predominante e univoca, secundarizando e relegando demais terapéuticas que nao tenham
centralidade bioldgica.

Nesse aspecto, Secoli (2010) esclarece que o uso de medicamentos atualmente, no
sentido acima proposto, configura-se como epidemia entre idosos, em um cenério de
ocorréncia marcado pela prevaléncia de agravos cronicos, poder da inddstria farmacéutica e
do marketing dos medicamentos e forte traco de medicalizacdo na formacéo dos profissionais.

O segundo nucleo de sentido, b) Baixa apropriacdo dos profissionais e baixa adesao
dos usuarios, faz referéncia as principais dificuldades encontradas pelos profissionais para a

realizacdo de a¢des em Saude Mental do idoso em nivel de APS.

“A equipe da UBS passa todo caso de Salde Mental para o CAPS.” (P1C)
“A dificuldade é a mobilizagdo, a comunidade ndo adere a atividades
grupais.” (P5B)
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“A logica € o encaminhamento, isso dificulta; os profissionais s&o
desmotivados.” (P6A)

“A maior dificuldade sdo os vinculos comunitarios frageis, ndo ha

sentimento de pertencimento nos usuarios.” (P2B)

(...) A equipe ndo vé a importancia em cuidar da satde mental do idoso.”
(P5A)

A lbgica de funcionamento da APS no Brasil, e mais amplamente do SUS, pressupde
protagonismo do coletivo de profissionais, usuarios, familiares e comunidade em geral, a fim
de consolidar um processo de cuidado pautado na reorientacdo do modelo assistencial que, de
fato, se configure embasado na universalidade, integralidade e equidade (Mendes, 2011). A
Universalidade faz referéncia a salde enquanto um direito de cidadania de todas as pessoas,
indistintamente, cabendo ao Estado assegura-lo; a Equidade objetiva a diminuicdo das
desigualdades, reconhecendo as singularidades e necessidades distintas, investindo mais onde
h& mais caréncia; a Integralidade reconhece as pessoas como um todo biopsicossocial,
integrando ac¢Oes de promogéo, prevencao, tratamento e reabilitacdo (Brasil, 2012a).

Os participantes da pesquisa apontam que a principal dificuldade na realizacdo de
acOes em Saude Mental do idoso em seus territdrios reside na baixa apropriacdo dos
profissionais e baixa adesdo dos usuarios a proposta de cuidado. Apropriacdo e adesdo sao
elementos processuais que partem da realidade sécio-histérico-cultural dos territérios e dos
atores envolvidos, sdo construidos e ndo dados (Franco, & Merhy, 2012). No SUS, como
exemplo, tém-se os conselhos e conferéncias de salde enquanto espagos que garantem o
principio da participacdo social. Nesse sentido, apropriacdo e adesdo dos atores sociais
envolvidos sdo palavras-chave na constituicdo do modelo de Saude Publica no Brasil.

Quando se fala em apropriacdo dos profissionais na APS, faz-se referéncia a
concepcao desse ator como um sujeito alinhado com a logica da satde enquanto um construto
biopsicossocial, como integrante ativo e critico da equipe ESF, com acdes vinculadas a
comunidade e ao territério, com foco na promocdo da salude e em préaticas de cuidado
interdisciplinares. No que se refere a adesdo dos usuarios, fala-se em um ator empoderado,
critico e participativo em seu processo de cuidado, implicado com seu territorio, consciente de

seus direitos e deveres e integrante de um coletivo comunitario ativo.
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A questdo da baixa apropriagdo e adesdo a proposta de cuidado reside, também, na
I6gica de organizacdo interna dos servi¢cos que podem ou ndo oportunizar espacos que
favorecam sua emergéncia através de ac0es, tais como: territorializacao, educacao popular em
salde, acolhimento, assembleias de usuarios, conselhos locais de salde, reunides de equipe e
rodas de gestdo (Novaes, 2006). Perpassam, do lado dos profissionais, pela qualidade na
formacdo de recursos humanos para saude, valorizacdo profissional e fomento as acdes
interdisciplinares/intersetoriais; do lado dos usuarios, pelo empoderamento, promocdo de
vinculo e participacao social.

Do mesmo modo, a observacdo sistematica realizada na pesquisa possibilitou
visualizar que, além do foco ambulatorial/medicalizante da atencéo a saude, que influencia na
apropriacdo da proposta pelos profissionais, a questdo do crescimento populacional na ultima
década e o intenso ritmo migratério no municipio afetam o sentimento de pertencimento
sociocultural da populagdo a cidade, aos territérios, de modo a ser fator importante na l6gica
de adesdo aos servicos e propostas de saude.

O terceiro nacleo de sentido identificado na analise dessa categoria, ¢) Bom espaco
fisico e equipe completa, faz referéncia as principais facilidades e fatores oportunizadores de
acOes em Saude Mental do idoso na realidade de atuacdo dos profissionais.

“A equipe é completa, isso ajuda (...) e muitos sdo concursados.” (P2A)

“A estrutura fisica e o acesso auxiliam.” (P2C)

“O posto é novo e muitos por ai estdo sendo reformados.” (P2B)

“Aqui tem bom espago para realizar atividades grupais e tém recursos
materiais.” (P3B)

A partir das colocagbes dos profissionais, viu-se que os facilitadores da
implementagdo de agfes em Salde Mental do idoso nos territorios pesquisados sdo o0 bom
espaco fisico da UBS, e o fato de terem equipes completas. A observacdo sistematica das
realidades dos servi¢os coaduna com os dados levantados nas entrevistas, de modo que foi
possivel visualizar que as UBS estavam reformadas, organizadas e tinham facilidade de
acesso e estrutura, contando com espacos para realizagéo de trabalho coletivo/grupos. No que
se refere aos profissionais da equipe, todas as UBS tinham EqRSF completa, contando,

inclusive, com apoio do NASF.
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Contudo, também foi possivel observar que, das trés equipes do NASF participantes
do estudo, duas eram constituidas exclusivamente por residentes multiprofissionais da RIS da
ESP-CE, os quais apresentam rotatividade e limitagdo temporal no cenario, em virtude do
processo pedagdgico da residéncia; e uma por profissionais da rede do municipio, a qual se
encontra incompleta. Tal situacdo identificada prejudica a atuacdo do NASF e, por
conseguinte, dificulta acbes em Saude Mental do idoso na UBS.

O dltimo ndcleo de sentido levantado nessa categoria tematica, d) organizacdo de
fluxograma, promocdo de acOes intersetoriais e qualificacdo profissional, faz mencdo as
estratégias apontadas pelos profissionais no intuito de fomentar acdes em Salde Mental do
idoso na APS.

“Uma estratégia seria identificar esses idosos e organizar fluxo para eles.”
(P3A)

2

“Parcerias na rede sdo muito importantes, com o CAPS, CRAS e CREAS.
(P2B)

“Realizar acOes intersetoriais e parcerias com instituicbes formais e
informais.” (P1C)

“Qualificacdo profissional constante para essa tematica é fundamental.”
(P7A)

A organizacdo de um fluxograma de atencdo ao publico idoso com demanda de Saude
Mental € uma a¢do importante para a organizagdo das praticas de cuidado, nesse sentido, nas
UBS, tendo em vista que, ao definir um fluxo, podem-se alinhar estratégias de cuidado,
organizacao, operacionalizacéo e dar eficiéncia e eficacia a atua¢do (Franco, & Merhy, 2012).

Observou-se que, nas UBS pesquisadas, ndo havia praticas de cuidado especificas ao
publico idoso, de modo que sua atencdo era administrada indiretamente por meio dos
programas de atencéo ao diabetes e hipertenséo e atendimentos individuais. A organizacao do
fluxograma permitiria maior possibilidade de comunicagdo intersetorial e interinstitucional
(Centro de Atencdo Psicossocial, Centro de Referéncia de Assisténcia Social, Associacdo de
Moradores etc.), fortalecendo a possibilidade de execucdo de acGes em parceria, as quais
trabalham a partir da corresponsabilizacdo e co-constru¢cdo do cuidado, em uma visdo

ampliada e integral de salde.
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No que se refere a estratégia de qualificacdo profissional apontada como meio de
fomentar acGes em Salde Mental do idoso, compreende-se que esta deva emergir como
Educacdo Permanente em Salde, no sentido de ser uma préatica que abarque a dimenséo do
ensino, do trabalho e da politica, pautando-se pelo universo das experiéncias e vivéncias
oportunizadas nos cotidianos desses atores, permitindo uma abordagem problematizadora e
significativa (Brasil, 2013; Novaes, 2006). Nessa perspectiva, devem ser fortalecidas e
qualificadas acOes/estratégias como apoio matricial, projeto terapéutico singular, estudos de
caso, fluxograma analisador, reuniGes de equipe, rodas de gestéo etc.

Em resumo, a analise dessa categoria tematica possibilitou visualizar pontos relevantes
no que se refere as tecnologias de cuidado em Salde Mental do idoso na APS, a partir da
realidade das UBS pesquisadas e dos discursos dos profissionais. Identificou-se a
predominancia de praticas ambulatoriais e medicalizantes como vias preferenciais de cuidado;
foram detectados como obstaculos a implementagdo de agdes o reduzido nivel de apropriaco
profissional e a baixa adesdo dos usuarios; como facilitadores das atividades, pontuou-se a
estrutura fisica e a completude das equipes; e por fim, como estratégias de fomento, colocou-

se a organizacdo de fluxograma, promocéo de acgdes intersetoriais e qualificacdo profissional.

Considerac6es Finais

O envelhecimento populacional, resultado de um complexo biopsicossocial,
econémico e demogréafico, € uma realidade no Brasil, cuja faixa etaria de idosos chega a
11,7% do total da populacdo (IBGE, 2016). Nesse sentido, ha forte tensionamento em
mudancas nas politicas publicas de satude com foco na integralidade do cuidado e promocéao
de saude, abarcando o campo da Saude Mental do idoso. No contexto do SUS, a PNSPI, a
PNAB e o0 Pacto pela Saude sdo estratégias e diretrizes politico-administrativas que atuam no
sentido de efetivar a integralidade da atencdo ao idoso e apontam a APS como estratégia
fundamental, organizando as praticas de atencéo e a rede de cuidado (Brasil, 2006a).

Levando em consideragdo tal contexto, o presente estudo buscou analisar as praticas
de cuidado em Saude Mental do idoso na APS, a partir das percepc¢des dos profissionais da
ESF. Foram identificadas quatro categorias tematicas: Conceituacdo de Salde Mental,

Processo de envelhecimento, Demandas em Saude Mental do idoso e Tecnologias de cuidado.
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Os resultados demonstraram uma véalida concepcdo de Saude Mental vinculada a ideia
de autonomia, empoderamento, de carater dinamico e multideterminado. Contrastando com
tal questdo, foi possivel analisar que o conceito de envelhecimento apresentado por eles
colocava o envelhecer como vinculado unicamente ao idoso e a fragilidade e o marco
cronoldgico como norteadores dessa definicdo, apresentando-se como uma visdo reducionista.
Percebeu-se, portanto, que os profissionais claramente atravessam uma transicdo e
readequacéo conceitual no campo da Satde Mental do idoso, ora dando primazia a autonomia
e empoderamento, ora balizando-se por ideias tradicionalistas vinculadas a fragilidade.

Em relacdo as demandas em Salde Mental do idoso em seus territdrios de atuacdo, 0s
profissionais pontuaram a emergéncia de quadros relativos a estados de humor depressivo,
deméncias e disfuncionalidades em nivel sécio-familiar como principais queixas nesse
sentido.

No que se refere as tecnologias de cuidado em Saude Mental do idoso implementadas
nos servicos, observou-se a predominancia de uma visdao ambulatorial e medicalizante, em
que os atendimentos individuais, o foco no uso de psicofarmacos e a logica de
encaminhamentos sdo os pontos importantes. Ainda em relacdo a essa categoria, foram
apontadas dificuldades na implementacdo das acOes, como: baixa apropriacdo dos
profissionais, e baixa adesdo dos usuarios; da mesma forma foram pontuados facilitadores,
como: espaco fisico e completude da equipe. Por fim, ainda referente as tecnologias de
cuidado, apontaram-se estratégias para fomento de acdes nesse contexto, como: fluxograma,
qualificagdo profissional e promogéo de ac¢des intersetoriais.

Em resumo, observou-se que a atengdo em Saude Mental do idoso na APS, a partir das
percepcdes dos profissionais, encontra-se em plena transicdo adaptativa de conceitos e
praticas de cuidado, haja vista o ainda predominio de ac6es medicalizantes e ambulatoriais,
com foco na logica de prescricdo de psicofarmacos e encaminhamentos, contrastando com a
necessidade e intencdo do fomento de estratégias que trabalhem com foco na promoc¢éo de
salde e integralidade, organizando fluxos de atencdo, orientando acdes intersetoriais,
promovendo educacdo permanente e processos matriciais (Brasil, 2013; Moraes, 2012).

Vale-se salientar que esta pesquisa foi oportunizada mediante o programa de
Residéncia Integrada em Saude (RIS) da ESP-CE, por meio do seu percurso pedagogico, com
insercdo territorial e institucional junto & APS do municipio e contato com profissionais das
EQRSF e NASF.
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Nesse sentido, a RIS emerge como produtora de novas possibilidades de tecnologias
de cuidado em saude por colocar o trabalho vivo como o centro da formacao, aliado as ideias
de Educagdo Permanente em Saude e integracdo servi¢o-ensino-comunidade.

Durante o estudo, apresentaram-se dificuldades no que se refere a localizagdo e
levantamento de informagdes/dados em saide do idoso no municipio, a reduzida literatura no
campo da Saude Mental do idoso na APS e a limitacdo temporal/logistica dos profissionais
para participacdo no estudo.

Vale salientar que esta pesquisa traz um bojo qualitativo no tratamento dos objetivos e
analise dos dados levantados relativos ao fenémeno do envelhecimento e Satude Mental, em
que, predominantemente, tém-se estudos de base epidemioldgico-estatistica. Sendo assim,
este artigo procurou contribuir com a producdo de conhecimento acerca da Saude Mental do
idoso na APS, bem como sugerir o desenvolvimento de pesquisas para aprofundar a discusséo
a fim de fomentar dialogos consistentes acerca da tematica.
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