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ArticleHistory: Diante das modificagdes sociais e culturais vivenciadas no século XX, destaca-se o aumento na
Received 24" June, 2020 expectativa de vida dos individuos, refletindo diretamente na inversdo da piramide etaria,
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Published online 30" June, 2020 em Unidades Bésicas de Satide, referentes a algum problema de satide mental, o que passa a ser

motivo de preocupagdo e importancia a Aten¢do Primaria em Saude, uma vez que transtornos de
humor, comportamento ¢ quadros demenciais estejam entre os principais agravos que culminam
na diminui¢@o da autonomia, independéncia e funcionalidade dos idosos, assim como influenciam
sobre a vida em sociedade e qualidade de vida. Este estudo objetivou analisar a percep¢do da
pessoa idosa sobre medidas de cuidados para promogdo a sua saude mental, desenvolvidas pela
equipe multiprofissional no ambito da Aten¢ao Primaria.Conclui-se que a busca por um novo
modelo de cuidados no campo da satide mental necessita também ser desenvolvido no ambito da
Atengdo Primaria a Saude, principalmente em relagdo a demanda da gerontologia, favorecendo

assim, de forma positiva, a capacidade funcional desta populagdo, no que diz respeito a
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INTRODUC AO Nesse contexto, aliada ao envelheci mento populacional, destaca-
se a exposicdo da pessoa idosa a  diversos fatores de

As modificacdes sociais vivenciadas no século XX, como vulnerabilidade, haja vista alguma ou multiplas dependéncias

melhorias nas condigdes de urbanizagdo, alimentagio, higiene, fisicas, mentais e sociais. Ao envelhecer, o individuo passa a ser
moradia e trabalho, refletiram no aumento da expectativa de vida mais vulneravel a doengas, violéncias, negligéncias e abandono.
dos individuos, contribuindo para a longevidade da populagdo, Acrescenta-se uma maior fragilidade aqueles de baixo nivel

aumentando o niimero de pessoas idosas em todo o mundo (Costa socioecondmico e que ndo tém familia. Estes ltimos, por sua vez,
et al., 2017). Desde 2012, a populagio brasileira manteve a sdo também as maiores vitimas da escassez de recursos, ficando
tendéncia de envelhecimento dos tultimos anos e ganhou 4, 8 sob a responsabilidade da familia o atendimentodesuas
milhdes de idosos, superando a marca dos 30, 2 milhdes em 2017 ~ necessidades (Minayo; Galhano, 2017). Ainda em relagdo a
(IBGE, 2018). Ainda no Brasil, os registros do Gltimo censo  Pessoa idosa, observa-se um aumento na quantidade de queixas,
indicam que a Regido Norte apresenta o menor Indice de por pessoas acima de 60 anos atendidas em Unidades Bésicas de
Envelhecimento entre as regides (21,84), porém tem se mantido Saude (UBS), referentes a algum problema de saude mental.
crescente ao longo dos anos (Closs; Schwanke, 2012). No estado Considera-se, portanto, motivo de grande preocupagio € de suma
do Para, a populacdo de idosos representa 7,1% da populacdo importancia a Atengdo Primaria em Saude (APS), uma vez que
geral, e a expectativa de vida estd em torno de 72 anos de idade, transtornos de humor, de comportamento e quadros demenciais

enquanto a projecdo do idoso em todo o pais chega em torno de 6 estejam entre os principais agravos que culminam na diminui¢do
anos de idade (IBGE, 2018). da autonomia, independéncia e functional idade dos idosos, assim
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como tém influéncia sobre a vida em sociedade e qualidade de
vida (Souza, 2015; Garcia; Moreira; Oliveira, 2017). Nessa
perspectiva, no ambito da APS, as praticas profission aisdevem
concentrar-se na integralidade do cuidado e na promocéo a saude,
o que inclui a saude mental da pessoa idosa, com acesso a terapia
medicamentosa, suporte  clinico-assistencial, intervengdes
holisticas e integrativas, acompanhamento psico logico, apoio
socio assistencial e orientagdo ao familiar ou cuidador do
idoso.Contudo, estudos sobre estes tipos de agdes em adultos mais
velhos sdo escassos na literatura,se comparados com outras faixas
etarias como, por exemplo, criangas e jovens. Revela-se, portanto,
que a populagdo idosa é alvo menos frequente de programas de
prevencdo a doenga e promogdo a satide, sendo o cuidado a saude
mental da pessoa idosa restrito a prescrigdo de psicofarmacos,
descartando demais a¢des (Richard et al., 2012; Garcia; Moreira,
Oliveira, 2017). Assim, a consolidagdo do modelo assistencial do
SUSrequer desafios, pressupondo o deslocamento do processo de
trabalho centrado em procedimentos e em profissionais para um
processo centrado no usuario, em que a clinica ampliada seja o
imperativo ético-politico da organizagdo dos servicos e da
interveng@o profissional. Mudar esse cenario, no ambito da
formacdo e dos processos de trabalho, denota um desafio em
curso para todos os trabalhadores da satde e, em especial, para os
enfermeiros, tendo em vista sua expressiva e estratégica inser¢cao
no sistema de satde, inclusive no nivel da atencdo basica
(Barbiani et al., 2016). Ante o exposto, este estudo pretendeu
analisar a percep¢do da pessoa idosa sobre as a¢des de promogao
a sua saude mental, desenvolvidas pela equipe multiprofissional
em saude, no ambito da APS.

MATERIAIS E METODOS

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado nos
meses de junho e julho de 2019, nas dependéncias de uma UBS,
localizada no municipio de Belém/PA, com 20 wusudarios
cadastrados no Programa Saude do Idoso. E valido mencionar que
este Programa ¢ oferecido pela Secretaria de Satide do municipio,
buscando garantir a promogao da satide de seu publico-alvo, com
consultas individuais ou em agdes coletivas, para que os idosos
sejam avaliados de forma global, com vistas a identificagdo de
comprometimentos na saide mental e cognitiva, na postura, no
equilibrio, na saide auditiva e ocular, na autonomia em resolver
suas atividades da vida diaria, assim como em Seus
relacionamentos familiares e rede de apoio. Para tanto, dispdes de
uma equipe multiprofissional, composta por médico clinico geral,
enfermeiro, assistente social, terapeuta ocupacional, técnicos de
enfermagem, nutricionista e psicélogo. Os dados foram coletados
através de um roteiro de entrevista semi-estruturada, sendo
incluidas no estudo pessoas na faixa etdria de 60 a 70 anos,
cadastradas no Programa do Idoso, que participavam de atividades
direcionadas apromocdo da saide mental. As entrevistas foram
individuais, mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), compostas pela caracterizagdo do
participante e por questionamentos abertos e fechados, objetivos e
subjetivos, sobre aspectos socioecondmicos e de satde.

A analise de dados iniciou apds cada entrevista, com gravagdo das
falas transcritas na integra posteriormente, validada por quem as
concedeu e analisada tematicamente a partir de unidades de
significado e respostas dos participantes, e sistematizadas em
quadros, servindo de base para a andlise de contetido (Bardin,
2011). A proposta de estudo foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem Magalhdes Barata,
aprovado pelo CAAE N° 12055419.0.0000.5170, conforme os
padrdes éticos, assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido pelos participantes, cujo anonimato foi mantido por
identificacdo em codifica¢des. Ademais, o estudo também passou

por aprovacao pelo Nucleo de Educagdo Permanente (NEP) da
Secretaria Municipal de Saude.

RESULTADOS

Os participantes do estudo foram, em sua maioria, mulheres (65%),
das quais 38,5% eram naturais de Belém e 46,3% comensino médio
completo. Dos participantes do sexo masculino (35%), 57,15%
naturais de Belém e amaioria comensino médio completo.Quanto ao
estado civil, 50% dos participantes referiram ser solteiros e 30%,
casados. A maioria possuia mais de trés filhos e netos, com relacdo
amistosa entre eles. No tocante a renda, metade dos usuérios
possuiamalguma atividade remunerada além da aposentadoria. Entre
as atividades, estavam trabalhos autonomos através de vendas de
mercadorias, artesanato ¢ trabalho doméstico. Sobrea pratica de
atividade fisica, 85% dos participantes afirmaram realizar algum tipo,
comocaminhada, musculagdo, natacdo e hidroginastica.Em relagdo a
doengas cronicas, destacaram-sehipertensdo e diabetes como
comorbidades predominantes em 70% dos idosos, 35% relataram
apresentar outros tipos de doengas e somente 20% relataram ndo
apresentar qualquer doenga cronica ou realizar algum tipo de
tratamento farmacolégico. A partir das falas dos participantes,
emergiram quatro categorias tematicas: Fatores determinantes para
frequentar-se um servigo publico de satide; O acolhimento como fator
estimulante ao retorno dos usuarios ao servigo de saude; O cuidado
integrado e holistico ao idoso; O acesso ao ludico e a atividade fisica,
um resgate a vida social dos idosos.

Tema 1: Fatores determinantes para frequentar-se um servico
publico de saude

Constatou-se que idade a partir de 60 anos, o conhecimento sobre o
Programa Saude do Idoso e a falta de orgamento para pagar um plano
de satde, bem como comprar medicamentos, sdo determinantes para a
busca e frequéncia em um servigo do SUS.As falas abaixo justificam
essa afirmativa:

Falta de dinheiro. O plano saia muito caro. Cheguei a pagar
por um bom tempo, mas depois que passei dos 50 anos
aumentou muito [...] (P08).

Foi a idade ja, né. Porque cheguei nos 60 anos, ai como tem
esse programa do idoso, eu vim me matriculei e se torna mais
facil arrumar uma consulta médica [...] (P11).

Eu vim procurar ajuda, porque eu tava tendo muito
esquecimento. Ai eu dei de cara ld com a doutora, que é da
terapia ocupacional, e ela marcou, né? Pra mim ir pro
acolhimento e foi justamente quando foi descoberto que eu ndo
tava tendo Alzheimer, era depressdo. Foi quando comecei a
fazer o tratamento, um ano fiquei s6 la conversando com ela,
no segundo ano, que foi ano passado, ela ja me botou pra
terapia da mente (PO7).

Tema 2: O acolhimento como fator estimulante ao retorno dos
usuarios ao servico de saide

Os idosos apontam o acolhimento na unidade como uma das medidas
assistenciais que favorecem a promogao a sua saude. Os discursos
abaixo exemplificam esta afirmagao:

Tratam sim, gragas a... todas as vezes que eu venho sou bem
recebida, ndo tenho nada pra falar ndo, tudo que eu procuro eu
consigo. Demora, mas a gente consegue(P05).

Me tratam (bem), gracas a Deus! Toda vez que eu venho me
tratam bem. Ndo tem ignorancia, ndo tem nada (P06).

No momento, até que agora ta bom, mas tinham profissionais
aqui que ndo mereciam ta aqui (P15).
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Tema 3: O cuidado integrado e holistico ao idoso

Os relatos dos participantes, em sua maioria,remetem ao modelo
biomédico e ndo evidenciam agdes apropriadas voltadas ao cuidado
da saide mental da pessoa idosa:

E bom, é bom, é bom. Primeiro a parte fisica, né? Que vé o
corpo da gente faz os exames. Mas o mental, nunca me
preocupei com isso nio. E o que eu falo, antes de te di o Mal
de Alzheimer tu ta existindo. Se dé tu ta ferrado. Tu
para(...)Olha, a Dra. (Terapeuta Ocupacional) ela nos ajuda
assim... né? Com as perguntas, as conversas que a gente tem,
cada uma expée o seu problema, entdo aquilo é um alivio pra
cada uma de nés aqui dentro. E depois de comegar a fazer
essas coisinhas que a gente faz com ela, esses artesanatos, a
gente se sente muito bem. Inclusive, tudo que a gente faz aqui a
gente vende aqui dentro mesmo na feirinha (P07).

Contribuir mesmo, ndo tem contribui¢do nenhuma, s6 mesmo
as consultas e ndo tem nada. E dificil encaminhamento,
consulta pra pegar receita pra tirar alguns remédios que
precisa pelo Governo Federal, mas eles contribuirem. Se eles
pudessem nem atender a gente, acho que eles ndo atendiam
(P15).

(...) Ai eu sinto assim, as doutoras, os médicos, o fisioterapeuta
trata a gente muito bem, né. Ndo tem aquele especial. Porque
eles tratam a gente tudo igual diante do seu problema, diante
do que vocé sente(...) (P16).

Tema 4: O acesso ao ludico e a atividade fisica, um resgate a vida
social dos idosos

Com relagdo as atividades ludicas e fisicas que o Programa Saude do
Idoso dispde, com o intuito de promover a saude fisica e mental das
pessoas idosas, a maioria dos participantesdiz ndo participar das
atividades, atribuindo como principal motivo a indisponibilidade de
vaga para todos os idosos cadastrados no Programa.

Ndo, ndo. Agora que eu vou entrar, que eu estive aqui com a
enfermeira, ela me encaminhou. Que eu queria muito fazer, me
entrosar na terceira idade, agora que eu consegui(P12).

Nada. E dificil. Nunca tem vaga. Eu gostaria. Minha situacdo é
essa: diabetes alta. Eu gostaria, mas nunca tem vaga, nunca
tem (P15).

Ha ainda quem refira ndo participar das atividades na instituicdo do
estudo, contudo realizam em outro local:

Ndo, ndo fago, porque realmente ndo procurei. Mas tem, né.
Porque eu vou pra outros lugares e ndo sobra tempo pra ca. Eu
fago em outra clinica (P18).

DISCUSSAO

O Estudo Longitudinal da Satide dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil)
traz informagdes sobre como a populagdo estd envelhecendo e os
principais determinantes sociais ¢ de satde. Ademais, 75,3% dos
idosos brasileiros dependem exclusivamente dos servigos prestados
peloSUS (Penido, 2018). A partir dos resultados deste estudo,
observa-se que os participantes compreendem a necessidade e a
importancia da atengdo primaria no processo satde-doenca.
Entretanto, para alguns, a idade avangada torna-se um sério problema
devido aos elevados custos dos servigos de saude necessarios. A
Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) demonstra, com base
em dados fornecidos pelas operadoras de planos de satide no Brasil,
que o tempo médio de permanéncia aumenta, conforme aumenta a
idade dos beneficiarios, sendo que, no segmento etario acima de 80
anos, em torno de 30% das internagdes chega a ultrapassar 14 dias. A
partir destes mesmos dados, observou-se que 26% destas internagdes
tinham como causas afecgdes sensiveis a aten¢@o primaria, portanto,

potencialmente evitaveis (Manso, 2017; ANS, 2016). Nesse contexto,
oPrograma Satde do Idoso destaca-se pela facilidade quanto a
realizagdo de exames, acompanhamento multiprofissional, atividades
fisicas e ludicas, apontadas como essenciais para quem busca por
atendimento a questdes relacionadas ao bem-estar mental, haja vista,
seus poderes de recuperagdo e promogdoda satide em seu conceito
ampliado. Contudo, para adesdo ao Programa, é necessario muito
mais que a oferta de servigos. Revela-se, entdo, o acolhimento. Este
ultimo, por sua vez, como ato ou feito de acolher, expressa uma agao
de aproximagao, um “estar com” e “perto de”, ou seja, uma atitude de
inclusdo, de estar em relagdo com algo ou alguém (REIS, 2017).
Acredita-se que o acolhimento em saude ndo deve ser entendido
apenas como um favor, uma pratica de bondade, mas também como
uma diretriz, uma politica construtiva dos modos de se produzir
saide. Dessa forma, observa-se que a Politica Nacional de
Humanizagdo permanece em processo de implementagdo, pois
quando se trata de acolhimento, o processo de comunicagio,
encaminhamentos e resolutividade possui obstaculosinerentes a
processos humanos e burocraticos, inviabilizando a prestagdo de um
cuidado mais efetivo. Outro ponto identificadonas falas dos
participantes foi a persisténcia do modelo biomédico e inexisténcia de
acoes apropriadas voltadas ao cuidado da sadde mental da pessoa
idosa. Conforme preconiza o Ministério da Satide, a Politica Nacional
de Atengdo Basica (PNAB) tem como finalidade o conjunto de a¢des
de satde individuais, familiares e coletivas, desenvolvendo agdes de
promogdo, prevengdo, protecdo, diagndsticos,dentre outros, por meio
de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, com equipe
multiprofissional e dirigida a populagdo em territorio definido
(BRASIL, 2017).

Embora a APStenha responsabilidade sobre a promogdo a satude
eprevencdo de agravos (Borges, 2019), ainda nd3o ha o
desenvolvimento de ag¢des com essas finalidades ao publico que
demanda cuidados em satide mental, tendo em vista que as agdes
ainda estdo enraizadas na pratica da medicalizagdo, e
encaminhamentos, estando a saude mental fundamentadano modelo
biomédico. Observa-se que as agdes de saude mental permanecem
inapropriadas do ponto de vista da Reforma Sanitaria e Reforma
Psiquiatrica, sendo por vezes oferecidas apenas agdes rotineiras e
superficiais. Nessa perspectiva, ressalta-se que a implementagdode
intervengdes com foco no bem-estar mental deve ocorrerem cada
encontro entre profissionais e¢ usudrios, onde ambos devem criar
ferramentas e estratégias para um cuidado coparticipativo.Nesse
sentido, acdes de promogdo e prevencdo em saude mental, como
palestras, orienta¢des, educacdes em saude e o desenvolvimento da
escuta qualificada, sdo praticas que deveriam ser desenvolvidas de
maneira sistematica e continua por todos os profissionais,
considerando as transformagdes do ciclo de vida do ser humano. Por
fim, quanto ao acesso ao ludico e atividade fisica, o fato do numero
de vagas disponibilizadas pela unidade para participar de atividades
ludicas e fisicas ser insuficiente, ndo impede que os profissionais de
satde fornecam orientagdes para a realizagdo em outros ambientes ou
por conta propria, a fim de promover a qualidade de vida e buscando
fazer com que a pessoa idosa tenha uma vida mais ativa. Nesse
contexto, a participagdo em grupos sociais, como o Programa Saude
do Idoso, possibilita a ocupag@o do tempo livre e diversas propostas
de lazer como viagem, programas culturais, danga, artesanato, além
de permitir a construg¢do de lagos de identificacdo, nos quais ¢é
possivel partilhar as experiéncias vividas sem medo de julgamentos
ou repreensdes. A participacdo em grupos de convivéncia pode
afastar o idoso da soliddo e do isolamento social, promovendo a
integracdo, aumentando a autoestima e melhorando o relacionamento
com familiares. A participagdo em grupos possibilita ainda resgate de
valores pessoais, sociais ¢ o suporte social (Schoffen, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu identificarque, de acordo com os participantes do
estudo, nem todas aspessoas idosas cadastradas no Programa Saude
do Idoso possuem acesso as atividades de promocdo a saude mental, e
sim apenas ao acompanhamento com o profissional de medicina, para
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a realizagdo de consultas de rotina e¢ exames, e liberacdo de
medicamentos. Ante o exposto, ¢ valido salientar que a busca por um
novo modelo de cuidados no campo da saide mental necessita
também ser desenvolvido no dmbito da Atengdo Primaria a Satde,
principalmente em relagdo a demanda da gerontologia, favorecendo
assim, de forma positiva, a capacidade funcional desta populacdo, no
que diz respeito a autonomia e independéncia.
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