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RESUMO

Lopes, Bruna Chaves.Assisténcia a sade mental do idoso em Unidades de Atendimento
de Passo Fundo. 2012. 84 f. Dissertacdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) —
Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2012.

A guestdo da saude e do atendimento prestado pelos profissionais no que diz respeito a
salde mental do idoso vem sendo rediscutida em seus diversos aspectos que transitam
por vérias areas do conhecimento. Observa-se que desde o conceito de saude e do sub-
setor da saude mental tem sofrido modificacdes na tentativa de adequar as préaticas aos
novos tempos. Quando se fala sobre a saide mental do idoso, se agrega caracteristicas
de uma populagdo com demandas especificas e ainda pouco determinadas por sua
complexidade. Diante desta realidade o estudo objetivou examinar a capacitacdo dos
trabalhadores de salde acerca da salde mental dos idosos. Trata-se de um estudo
exploratério descritivo de abordagem qualitativa. Participaram do estudo profissionais
gue atuam na rede basica de saude e no centro especializados em satde mental de Passo
Fundo, totalizando dezesseis participantes. Foi aplicada uma entrevista aberta e
realizada Analise Tematica dos discursos. Os dados obtidos indicam que h& uma
deficiéncia na qualificagdo dos profissionais que atuam na rede no atendimento,
interferindo na qualidade do atendimento desta populacdo. Os idosos possuem
caracteristicas singulares, que demandam outro olhar na assisténcia, corroborando a
necessidade da elaboracdo de politicas publicas que contemplem aspectos regionais,
individuais, sociais e culturais dos pacientes e dos profissionais que atuam na area. A
questdo da educacéo e da capacitacdo parecem apontar um caminho possivel, indicando
a necessidade de implementacdo de estratégias focadas nesses aspectos.

Palavras-chave: 1. Saude Mental. 2. Idoso. 3. Capacitagao.
4. Envelhecimento.5. Assisténcia a Saude.



ABSTRACT

Lopes, Bruna Chaves. Mental health of the elderly Care Unit in Passo Fundo. 2012.
84 f. Dissertation (Mestrado em Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo
Fundo, Passo Fundo, 2012.

The issue of health and care provided by professionals with regard to mental health of
the elderly has been discussed in its various aspects, passing through several areas of
knowledge. It is observed that since the concept of health and sub-sector of mental
health has been modified in an attempt to adapt practices to changing times. When you
talk about the mental health of the elderly, is added characteristics of a population with
specific demands and poorly determined by its complexity. Given this reality, the study
aimed to examine the training of health workers on mental health of the elderly. This is
an exploratory descriptive study with qualitative approach. Study participants were
professionals working in primary health and specialist mental health center of Passo
Fundo, totaling sixteen participants. It was applied an interview and performed thematic
analysis of discourse. The data obtained indicate that there is a deficiency in the training
of professionals working in the service network, affecting the quality of care for this
population. The elderly have unique characteristics that demand another look in
assisting, supporting the need for the elaboration of public policies that address regional
aspects of individual, social and cultural needs of patients and professionals working in
the area. The issue of education and training seem to indicate a possible path, indicating
the need to implement strategies focused on these aspects.

Key words: 1. Mental health. 2. Elderly. 3. Training. 4. Aging. 5. Health care.
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1.  INTRODUCAO

As politicas publicas especialmente no campo da saude, em paises em
desenvolvimento, se apresentam frageis em diversos aspectos que tém em Ultima
instancia a insuficiente qualificagdo dos gestores e profissionais desse setor, gerando
servigos de baixa qualidade. A satde mental e a satde do idoso sdo de baixa prioridade
na maioria dos paises em torno do mundo, o que faz com que haja um negligenciar da

sua politica de desenvolvimento (NETO, 2009).

Trabalhando no setor publico, atendendo a populacdo com transtornos mentais
e debatendo com colegas as angustias frente ao atendimento desta demanda surge a
idéia de estudar essa tematica. O fato de recebermos muitos encaminhamentos no
servico especializado, de situacdes que na nossa concepcdo poderia ser manejada nas
unidades de salde, trouxe a tona um questionamento do que poderia estar suscitando tal
situacdo. A falta de comunicacao entre 0s servicos e 0 ndo estabelecimento de uma rede
de assisténcia geravam certa animosidade entre os diferentes profissionais, porém nada
era feito para propor uma mudanca. Em uma tentativa de reencaminhar os pacientes ja
estabilizados para seus servicos de referéncia, uma nova resisténcia se apresentava e o
“conflito” novamente se estabelecia. De um lado o servigo especializado alegando nao
conseguir atender a demanda crescente e do outro as unidades afirmando ndo estarem

prontas para receber esses pacientes.

Como a populacdo idosa também apresenta caracteristicas proprias no que se
refere ao atendimento de salde e o tema envelhecimento vinha sendo estudado no

Programa de P6s Graduacdo, a idéia foi agregar essas demandas.

Explorar a importancia da capacitacdo dos profissionais que prestam
assisténcia aos idosos, na questdo da saude mental, investigando o impacto na
assisténcia a essa populacao instigam uma interrogacdo. Parece haver uma deficiéncia
nessa area e nao existe uma proposta ideal, Unica e especifica para supri-la. Como
poderia entdo se pensar uma qualificacdo e o que pensam os profissionais que atuam na

rede de saude sobre isso?

A qualidade do atendimento prestado a essa populacao parece estar relacionada
com a condigéo das pessoas que prestam esse servico. Um profissional que reconheca as
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fragilidades e potencialidades dos idosos e pessoas com transtornos mentais, de uma

forma maia abrangente, poderia contribuir melhor.

O trabalho tem por objetivo examinar a capacitacdo dos trabalhadores de salde
acerca da saude mental dos idosos, Identificando como sdo os conhecimentos, recursos,
meios, periodo, duracdo e caracteristicas do atendimento aos idosos no aspecto salde
mental, e, a partir da formacdo, dos conhecimentos prévios e disposi¢des, do contexto,
da transdiciplinaridade e da idéia de modelo complexo tentar propor algumas formas de

educacéo continuada.

A estrutura da dissertacdo estd organizada: primeiro capitulo de Introducéo;
segundo capitulo de Revisdo de Literatura que aborda os conceitos de salde, saude
mental, salde do idoso e formacdo e capacitacdo dos profissionais; terceiro capitulo
descrevendo a Metodologia e a Andlise dos Dados; quarto capitulo com os Resultados
Finais; quinto capitulo apresentando as ConsideracGes Finais; e o sexto capitulo de

Referéncias Bibliogréaficas.

Bruna Chaves Lopes 13



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. O CONCEITO DE SAUDE

O conceito de satde vem sofrendo mudancas ao longo da histéria e acompanha

o desenvolvimento das ciéncias e da politica (NUNES, 1998).

A Organizacdo Mundial de Salde, criada apés a Segunda Guerra Mundial,
preocupava-se com uma definicdo positiva de salde, em vista do contexto mundial da
época. Surge nesse momento uma preocupacdo com o bem estar social sinérgico a

necessidade deste momento de reconstrucao.

A partir disso, a definicdo mais difundida é a encontrada no preambulo da
Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude: satde é um estado de completo bem-

estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencas (OMS, 2002).

Definir a saude como um estado de completo bem-estar faz com que a saude

seja algo ideal, inatingivel, e distante da realidade.

Talvez a dificuldade de conviver com situacGes ndo passiveis de controle, da
aceitacdo de imperfeicOes e da constante exposicdo a frustragdes sejam situacdes de
dificil assimilacdo que evoquem um mecanismo de negagdo e deslocamento nos

sujeitos.

Entdo, como suportar conflitos inconciliaveis que tensionam o individuo em
relacdo aos da coletividade. Uma vez que civilizacdo exige renlncia e consequente
insatisfacdo de instintos poderosos, produzindo grande frustracdo cultural nos

relacionamentos sociais entre os homens (CZERESNIA, 2004).

Por outro lado, a definicdo utopica de saude € atil como um horizonte para 0s
servicos de salde na busca de novas agbes que busquem se aproximar deste. A
definicdo pouco restritiva da liberdade necessaria para acbes de mobilizacdo em todos

0s niveis da organizacao social.

Acompanhando o contexto historico, o conceito de saide veio sofrendo
modificacdes e, a segunda definicdo mais citada também €é da OMS, mais

especificamente do Escritorio Regional Europeu: A medida em que um individuo ou
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grupo € capaz, por um lado, de realizar aspiracdes e satisfazer necessidades e, por outro,
de lidar com o meio ambiente. A salde é, portanto, vista como um recurso para a vida
diaria, ndo o objetivo dela; abranger os recursos sociais e pessoais, bem como as

capacidades fisicas, € um conceito positivo.

Hoje, portanto o conceito de saude ira englobar caracteristicas que terdo como
fim a qualidade de vida do individuo. Para que esses aspectos sejam contemplados,
serdo necessarias avaliacdes que englobem rede social e familiar, para maior

abrangéncia do conceito.

Fala-se entdo em qualidade de vida. O conceito de qualidade de vida talvez seja
outra questdo de dificil de consenso. Como definir esse aspecto subjetivo do individuo e
como mensurar, a partir dessa defini¢do, indicadores externos ao sujeito, com vias de

“medir” saude.

Buscando ajuda na Bioética, do conceito de autonomia, entende-se que
“qualidade de vida” seja algo intrinseco, s possivel de sr avaliado pelo proprio sujeito.

N&o héa rétulos de boa ou méa qualidade de vida (SANTOS; WESTPHAL, 1999).

Como escreve Segre (1997), poderiamos entender Salde como um estado de

razoavel harmonia entre o sujeito e sua propria realidade.

A questéo da definicdo do conceito ndo acaba em si, as respostas dadas pela
sociedade aos problemas de saude devem decorrer do conceito de salde vigente, ou
seja, do paradigma que institui esse conceito o qual, por sua vez, responde ao contexto

socio-econdmico politico vigente (NUNES, 1998).

Acompanhando a evolucdo do conceito, modificam-se as praticas em saude

passando de um conceito curativista para a vigilancia sanitaria mais atual.

Se remetermos a histdria, no século XIX, havia um predominio de doencas
infecciosas sobre as demais, porém o ensino medico ainda era muito empirico e algumas
disciplinas eram muito incipientes. Na Europa e América do Norte cresce 0 movimento
sanitarista nas grandes cidades, na época, para diminuir a tuberculose e tratar os surtos
de cdlera. Com a conquista desses marcos, se estabelece a era dourada da satde publica,

uma vez que politicas coletivas conseguem dar conta de problemas de saude.

Bruna Chaves Lopes 15
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Coincidente a esses acontecimentos, surgem as primeiras instituicdes

universitarias e as primeiras sociedades cientificas.

Alguns progressos no campo médico, como a vacinacdo da variola (depois de
1800), a descoberta do patdgeno da colera (1883) e a teoria dos germes de Pasteur,
repercutiram na delimitacdo do conceito de salde da época. Agora entdo a doenca seria
causada por elementos concretos (SANTOS; WESTPHAL, 1997).

Decorre dessa nocao que salude era a auséncia de doenca, isto é, auséncia de
um agravo causado por um germe (SANTOS; WESTPHAL, 1997).

O Relatério Flexner', de 1910, consolida a visdo da época e que perdurou até
pouco tempo. O impacto no modelo de educacdo médica, e consequente reflexo na

pratica medica, marcam uma mudanca de paradigma na saude.

Com os progressos médicos alcancados no ensino, na pesquisa e na pratica essa
nova visdo foi se consolidando. Elementos desse referencial s&o o curativismo, o
mecanicismo, a unicausalidade, o biologicismo, o individualismo e a especializagdo. A
pratica sanitaria passa a ser a busca da cura dos individuos que manifestaram alguma
doenca (SANTOS; WESTPHAL, 1999).

Como consequéncia, esse periodo transfomaria dramaticamente a medicina de

uma profissdo orientada para a pessoa para orientada para a doenca (NUNES, 1997).

Essa nova era terapéutica, consolidada no século XX, com o aumento de
recursos publicos, levou ao moderno “Estado de bem estar”. A saude publica, perdendo
seu espaco de atencdo ao coletivo, passa a se ocupar da organizacdo das cidades,
assumindo um carater higienista. Entra a ambivaléncia prevengdo/cura e a alocagdo num
carater paternalisra, vertical e pouco democratico do Estado, para qual a satde publica

se volta.

No transcorrer do século XX, com o aumento das doencas degenerativas,
devido a melhora nas condicdes de vida, alterou a morbi-mortalidade, levando a uma

crise no mecanicismo, uma vez que a idéia de uma causa atuando sobre um corpo nao

'O Relatério Flexner foi um estudopublicadoem 1910 chamado Medical Education in the United States
and Canada- A report to the Carnegie Foundation for the Advancement of Teaching. Foi considerado o
grande responsavel pela mais importante reforma das escolas médicas de todos os tempos Nos Estados
Unidos, com profundas implicacdes para a formagdo médica e medicina mundial (PAGLIOSA, 2008).

Bruna Chaves Lopes 16
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bastava como explicacdo causal, levando o biologicismo e a unicausalidade a uma

posicdo de questionamento também.

A insuficiéncia desse modelo pode ser atribuida ao fato de um lado ele entdo
ndo dar conta de explicar as doencas cronicas e de outro, com o advento da psiquiatria,
colocava-se que muitas doengas tinham causas psicoldgicas (NUNES, 1998).

Surge a idéia de multicausalidade e com ela a conceituacdo de fator de risco
nas doencas degenerativas, quase sempreassociado ao meio fisico e/ou social
(DARDET, 1994).

Ocorre 0 que se pode identificar como crise no curativismo, que se da
inicialmente em nivel tedrico. E também nesse nivel que se inicia a critica ao papel
central e hegemonico do ato médico, discusséo, alias, presente e compapel de destaque

nos dias atuais e que talvez merecesse uma discusséo a parte.

A medicina preventiva, mesmo ampliando a atuacdo do profissional de saude,
ndo da conta de todo o processo saude/doenca e apesar da identificacdo dos riscos e, ndo
alcanca a génese desses riscos. De fato a medicina preventiva deu origem a um novo

paradigam, mas ndo chegou a romper com o antigo (NOACK, 1994).

Acompanhando a evolucdo do conceito de salde supra-citado, a saude
dependem de coisas que o homem criou e faz, das interacGes dos grupos sociais, das
politicas publicas, dos mecanismos de atencdo a doenca, do ensino nas areas da salde e

das intervencdes sobre 0 meio ambiente.

Diversos encontros, conferéncias e espacos para discussao foram fomentados
por essa nova Vvisdo do processo salde-doenca ao longo das décadas de 70, 80 e 90. Nao
se pode perder de vista as idéias universais de campo, porém existem, em cada pais,

peculiaridades marcadas pela sua historia.

No Brasil, ja se anunciava a emergéncia de um projeto de medicina social para
0 comegco do século XI1X, relacionado coma higiene urbana e a medicalizagcdo do espaco
urbano, no momento de tansformagGes politicas e sociaiscom a transfréncia da corte

portuguesa para o pais.

Bruna Chaves Lopes 17
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Coma crise do modelo escravagista e a redefinicdo da hegemonia do
capitalismo, nas décadas que antecedem a Republica, surgem outras propostas na saude
e 0s médicos se organizam em associac@es propondo modelos de cura da sociedade,

instituindo o modelo experimental.

No inicio do século XX, o projeto das Academias de medicina ndo é uma
medicina de massa, mas de luta da universalizacdo da atencdo de caréater clinico. Ja o
projeto do Estado é o da saude publica, visando o combate das endemias e epidemias,

denominado modelo bacteriolégico-campanhista (NUNES, 1998).

No inicio dos anos trinta h& uma reformulacdo propondo um modelo médico-
sanitario incipiente, com medidas educativas instituidas através dos Centros de Saude e
com politicas sociais, especialmente na classe trabalhista. A partir dai, comeca
realmente a se pemsar em uma politica nacional de salude. Segue-se coma criacdo de

instituicdes e leis importantes que vao pautar as politicas publicas vigentes.

Em 1988, a criada Constituicdo Federal Brasileira, inspirada na Conferéncia
Nacional de Satde de 1986, instituiu o Sistema Unico de Satde, o SUS, marcado pela
orientacdo de producdo social de saide (BRASIL, 1988). A Atencdo Basica aparece
como eixo estruturante do sisitema. Pois além de ser “porta de entrada”, gerencia os
encaminhamentos, coordena e integra o trabalho realizado por outros niveis de atencao,
outros equipamentos ou por terceiros e acompanha de maneira longitudinala satude do
sujeito durante a vida. E importante destacarmos que a construcdo de um sisitema de
saude da magnitude do SUS estd sujeito a influéncias do sistema politico-social-
econdmico vigente no pais. Desta forma, a construgdo de um modelo requer articulagéo
entre diferentes fatores, tais como concepcdo salde-doenca, concepcdo de mndo dos
formuladores da politica, conjunto de praricas e tecnologia disponiveis
(GAMA;CAMPOS; 2009).

A Atencdo Priméaria vem sendo implementada no pais por meio de Unidades
Basicas de salde, que representaram o inicio da verdadeira descentralizacdo e
universalizacdo. No entanto, as praticas de salde nestas unidadesde saude permaneciam
bastante medico-centradas, curativas e descontextualizadas, estabelecendo relagoes
hierarquizadas com a populacdo. A partir de 1994, o Ministério da Saude adota o

Programa de Salde da Familia (PSF) como estratégia para a atencad basica. O PSF

Bruna Chaves Lopes 18
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torna-se 0 eixo estruturante dos sistemas municipais de salde, visando reordenar e
promover a transformacéo do modelo tradicional de atencéo a saude, visando reordenar
e promover a transformacdo do modelo tradicional de atencdo a salde, buscando maior
racionalidade na utilizacdo dos demais niveis assistenciais. Tal programa &
operacionalizado por meio de implantacdo de equipes multidisciplinares- em Unidades
Basicas- que sdo responsaveis pelo acompanhamento de um ndmero definido de
familias de uma area geogréafica delimitada (GAMA;CAMPOS, 2009).

A implantagdo desse modelo encontra desafios e dificuldades realacioandas
principalmente & capacitacdo do profissionalque atua no territorio. E importante
salientar que o profissional de Satude Mental ndo faz parte da equipe minima do PSF
(GAMA;CAMPOS, 2009).

H& uma mudanga de que ser saudavel ndo é apenas ndo estar doente. Ser
saudavel significa a possibilidade de atuar, de produzir sua propria saude, por cuidados
tradicionais ou acdes que influenciem seu meio, acles politicas para reducdo de
desigualdades, educacdo, cooperacdo intersetorial, cooperacdo na sociedade civil e
exercicio da cidadania (OMS, 2003).

Voltamos a pensar em qualidade de vida, mas apartir desse referencial, ndo
como algo vertical, mas que possa surgir a partir das demandas da prdpria populag&o.
Porém como toda a teoria ndo apresenta um correspondente pratico imediato, essa
necessidade de novas relagbes do Estado com a sociedade civil e dos profissionais com
0s usuarios exigem demandas ainda ndo bem estabelecidas, resultando em uma certa

dificuldade de responder as peculiaridades que cada situagdo singular exige.

Surge aqui a vigilancia em salde que atua sobre 0s processos e todos 0s
determinantes que possam estar envolvidos nele e ndo apenas sobre o resultado final
(SANTOS; WESTPHAL, 1999). Para atender a essas expectativas, alguns elementos se
tornam importantes: promocdo da salde, com agdes inter e intrasetorias que visem
provocar impacto favordvel na qualidade de vida das populagGes, prevengdo de
enfermidades e acidentes, com acles preventivas de carater ndo medico e a atencéo

curativa e de reabilitagéo.

Além de produzir salde, cabe também ao sisitema de salde contribuir para o

garu e ampliacdo de autonomia das pessoas. Desta forma a busca da construcdo da
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autonomia é necessaria tanto para usuarios quanto para profissionais da saude, pois toda
a autonomia é construida na histéria pessoal ou social: € fruto de um processo
(CAMPOS, 2007).

Embora esse conceito em formacdo ja seja amplamente discutido, as acdes em
salde tém se mostrado muitas vezes excludentes. Um dos setores que vai de encontro a

essa tendéncia, nas praticas aplicadas é o da saude mental.

Uma questdo que surge como os profissionais sdo comunicados e educados
para essas novas praticas, uma vez que muitos tiveram suas formacGes embasadas em
paradigmas, sendo opostos, diferentes. O presente trabalho se propde a uma dicussao

inicial acerca dessa problematica a seguir.

2.2. A SAUDE MENTAL

Saude mental é um termo usado para descrever um nivel de qualidade de vida
cognitiva ou emocional ou a auséncia de uma doenga mental. A Organiza¢do Mundial
de Saude afirma que ndo existe definicdo "oficial" de salde mental. Diferencas
culturais, julgamentos subjetivos, e teorias relacionadas concorrentes afetam o modo
como a "saude mental" é definida (DOLL, 2007).

Dentro do conceito de satde mental, ndo se pode deixar de falar da loucura. O
conceito de loucura vem se transformando ao longo do tempo de um modo semelhante a
evolucédo do conceito de salde, mas guardando algumas peculiaridades préprias de uma
patologia que resistiu em ser instituida como entidade nosoldgica.

Na Grécia antiga o conceito de doenca mental estava ligado a explicacdes
magico-religiosas, que atribuiam a uma forca sobrenatural sua origem. Os loucos eram
considerados detentores de poderes divinos, logo, o tratamento visava controlar,

apaziguar ou expulsar as forcas “demoniacas”.

No Império Romano, o tratamento adquiriu novo foco, que defendia uma
relacdo mais individual entre o paciente e 0 médico. Todo conhecimento que antes era
voltado para o misticismo, passa de uma transi¢cdo do pensamento magico para causas

naturais, aproximando a loucura da doenca.
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Ja no periodo medieval, houve um retrocesso do pensamento cientifico, a
“feiticaria” justificava a Inquisi¢do e os doentes mentais eram levados para prisdo e para

a fogueira com os criminosos e as bruxas.

A partir do século XVI, houve o0 movimento de fundacdo dos hospitais e casas
de saude psiquiatricos e o reconhecimento do doente mental como objeto de estudo da
psiquiatria (GAUER, 2003)

Na Europa, no século XIX, a doenca mental ja era vista, por um lado, como
assunto para pesquisa cientifica: a psiquiatria germinou como uma disciplina médica e
0s portadores de perturbacbes mentais passaram a ser considerados pacientes da
medicina. Por outro lado, os portadores dessas perturbacdes, que muitas vezes tambeém
apresentavam comportamentos indesejaveis, eram isolados da sociedade em grandes

instituicBes carcerarias, 0s manicémios ou hospitais psiquiatricos (OMS, 2002).

Somente a partir do século XX, houve uma mudanca no paradigma dos
cuidados em saide mental, que acompanharam 0 momento de avangos importantes no

que diz respeito aos conhecimentos cientificos.

No campo salude mental, se atribuem essas mudancas a diversos fatores,
destacando primeiro o progresso dos psicofarmacos, com a descoberta de novas drogas,
especialmente neurolépticos e antidepressivos; o movimento dos direitos humanos
como fendmeno internacional, sob comando da recém criada Organizagdo Mundial de
Saude (OMS, 2002); e a inclusdo do mental no conceito de saide da OMS como ja

citado anteriormente.

Vasconcelos aponta condicOes historicas que propiciaram, em diversas partes
do mundo, mudancgas na maneira de se conceber o tratamento da loucura e o inicio de
um processo de desinstitucionalizacdo: Os contextos de guerra, com 0 aumento da
solidariedade e reabilitacdo dos soldados; momentos de escassez de mao-de-obra e
revalorizagdo do trabalho humano; processos de transicdo demogréafica, com aumento
da populagdo idosa; conjunturas politicas de democratizacdo e processos sociais de
afirmacéo dos direito civis e politicos; desenvolvimento de problemas macicos de bem-
estar social; em politicas publicas que politicas neoliberais de desinvestimento que
induzem a desospitalizacdo em func¢do do custo; mudancas tedricas e praticas no campo

(13

psi”; desenvolvimento de terapias farmacologicas a partir dos anos 50; modernizagdo e
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humanizacdo de setores da corporacdo médica. Todos esses fatores foram contribuindo

para a criagdo de uma atmosfera favordvel a mudangas (GAMA, 2009).

No plano internacional, podemos destacar, a partir da Il Guerra Mundial,
alguns movimentos que, com diferentes intensidades, buscam um ressignificacdo da
Psiquiatria e uma transformacgdo do modelo asilar tradicional. Na Inglaterra, temos a
proposta das Comunidades Terapéuticas e 0 movimento das Psicoterapias de Grupo: na
Franca, o movimento de Psicoterapia Institucional e a Psiquiatria de Setor: as
Psiquiatrias Comunitaria e Preventiva nos EUA; na Itdlia, o Movimento de

Desinstitucionalizacao.

No Brasil, este movimento envolve diversos atores e institui¢des, constituindo-
se comum processo politico e social complexo que provoca transformacdes das praticas,
dos saberes e dos valores relacionados ao tratamento dos problemas mentais (GAMA,
2009).

Segundo Rosa (2003), o processo de Reforma psiquiatrica passou por periodos
distintos anteriores: 0s movimentos de critica a estrutura asilar, considerada
patologizante e cronificadora, que buscavam a reestruturacdo do hospital, sendo ele
ainda concebido como local de cura. Entretanto é a Psiquiatria Democratica Italiana,
através de Franco Basaglia, que expressa a ruptura das propostas de reformas
apresentadas até entdo, por questionar a exclusdo imposta indo além da natureza

médico-psicologica da “loucura”.

Rotelliet al. (2001) ressaltam que as reformas psiquiatricas na Europa
buscavam superar gradualmente a internagdo nos manicOmios e criar novos Servigos
substitutivos na comunidade: porém o processo enviesado de desinstitucionalizar
acabou tendo a desospitalizacdo como resultado, reduzindo sua abrangéncia. Eles
apontam que nessa proposta as internacfes psiquiatricas continuam a existir como
recurso terapéutico, que 0s servicos territoriais ou de comunidade convivem com a
internacdo, ndo a substituem, mas confirmam sua necessidade, pulverizando o

atendimento entre diversos servigos, que acabam fragmentados e especializados.

No Brasil, no periodo da ditadura militar, h& uma enorme expanséo do nimero
de leitos psiquiatricos contratados com hospitais privados, a ponto de 90% do Instituto

Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) ser destinado a tais
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leitos no ano de 1978 (CESARINO, 1989). A partir dai se viu uma preocupacao dos
gestores a respeito da necessidade de ampliar a atencdo ambulatorial em saude mental.
Porém, isso ndo representou uma mudanca praticas, na medida em que o INAMPS
mantinha a politica de contratacdo de leitos psiquiatricos em hospitais privados para
atender a populacdo assegurada, e um parque manicomial publico para atender 0s nao-
assegurados (ROSA, 2003).

A reforma psiquiatrica brasileira inicia-se na década de 70 e insere-se em um
ambiente mais amplo — de diversos paises — de mudancas e supera¢do do modelo asilar,
isto €, a desinstitucionalizagdo da psiquiatria, que muda a énfase do modelo de saide
mental: do hospital psiquiatrico para formas mais comunitarias de atencdo a saude

mental.

No inicio da década de 80, vérias cidades comecaram a implantar
Ambulatérios de Saude Mental para atender diversas demandas. No entanto a propria
Reforma Psiquiatrica critica este modelo que é desterritorializado, estruturado em
especialidades, oferecendo tratamento muito tradicional. Uma parte desses ambulatorios
foi substituida pelos CAPS e o restante continua operando tendo como caracteristica

longas filas de espera para consultas e terapia individual (GAMA, 2009).

A Constituicdo de 1988 foi um marco na histdria da satde publica brasileira, ao
definir a saide como "direito de todos e dever do Estado”, ficando assegurado, pelo
menos no papel, o direito de acesso universal a satde. Bases que véo levar a criacdo do

Sistema Unico de Saude, o SUS.

A implantacdo do Sistema Unico de Salde foi realizada de forma gradual:
primeiro veio 0 SUDS; depois, a incorporacao do INAMPS, que pertencia ao Ministério
da Previdéncia Social e contemplava apenas aqueles trabalhadores que possuiam
vinculo empregaticio e contribuiam, ao Ministério da Saude (Decreto n® 99.060, de 7 de
marco de 1990); e por fim a Lei Orgénica da Saude (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990) que fundou o SUS. Em poucos meses foi langada a Lei n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, que imprimiu ao SUS uma de suas principais caracteristicas: o
controle social, ou seja, a participacdo dos usuarios (populacdo) na gestdo do servigo. O
SUS entdo propGe e determina novas politicas e intervencbes na salde e

conseqlientemente na saude mental e psiquiatria (BRASIL, 1997).

Bruna Chaves Lopes 23



ppgEH/UPF Assisténcia a saide mental do idoso em Unidades de Atendimento de Passo Fundo

Ao0s poucos, a partir da década de 90, comeca a implantacdo dos equipamentos
substitutivos, que sdo os centros de Atencdo Psicossocial, as Residéncias Terapéuticas,
os Centros de Convivéncia, as Oficinas de Trabalho e as Enfermarias Psiquiatricas em
Hospital Geral. Observa-se uma inversdo dos gastos que eram destinados ao
financiamento dos hospitais (GAMA, 2009).

A partir da Lei 10.216 de 06 de abril de 2001, que dispde sobre a protecdo e o
direito das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo
assistencial em saude mental, se oficializa o processo da Reforma Psiquiatrica iniciado
da década de 70 no Brasil. Como esse movimento nasce na Reforma Sanitaria, ele tenta
manter muitos de seus principio e diretrizes como a universalidade, integralidade,

descentralizacao e participacéo popular (NUNES, 2007).

No entanto, a Reforma Psiquiatrica e sua contemporanea Reforma Sanitéria,
ndo caminham juntas. No momento em que a segunda inclui novos conceitos e é feita
gradativamente ao longo de cinquenta anos, a primeira desconstroi 0s conceitos ja

existentes e exige uma adequagao em poucos anos.

As analises historicas desse processo em curso no Brasil podem ser
encontradas em seus variados matizes e paradigmas, porém os autores sdo unanimes em
afirmar sua complexidade, diversidade, confrontos e conflitos teoricos e politicos
(BUENO; CAPONI, 2009).

Para alguns autores e atores sociais, a reforma é entendida como sinénimo de
reestruturacdo ou modernizacdo de servicos, ou seja, simples reformulacdo técnico-
assistencial, “capsizacdo” do modelo assistencial e “inampsiz¢ao” do modelo de
financiamento, o que Amarante (2003) denuncia como desvios graves de

descaracterizacdo do processo social complexo.

Esse novo campo, saude mental é representado na assisténcia pelos servicos
substitutivos. Esses servicos substitutivos, segundo a Politica Nacional de Saude Mental
de 2007, seriam o0s Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS, Residenciais
Terapéuticos, Centros de Convivéncia, Hospitais Dia e Ambulatério. Como todo
movimento social que se caracteriza pela incessante construgdo e reconstrugdo, a mais
recente aposta do campo da salde mental € incluir-se no nivel priméario de atencao
(BARONI; FONTANA, 2009).

Bruna Chaves Lopes 24



ppgEH/UPF Assisténcia a saide mental do idoso em Unidades de Atendimento de Passo Fundo

Tendrio (2002) destaca a busca da cidadania do louco como pedra fundamental
da reforma afirmando que a importancia analitica de se localizar a cidadania como valor
fundamental e organizador desse processo, estd em que a reforma €, sobretudo, um
campo heterogéneo. Que abarca a clinica, a politica, o social, o cultural e as relagbes

com o juridico, e é obra de muitos atores diferentes entre si.

Houve também com a reforma, principalmente a partir dos anos 90, uma
ressignificacdo do papel desempenhado pelos familiares no cuidado em salde mental.
Se na perspectiva asilar, a familia era afastada do tratamento por entender-se que as
relagbes familiares poderiam ser patogénicas, depois se observa um recrudescimento
das politicas neoliberais que impelem a familia a encargos no cuidado (VECCHIA,
2009; ROSA, 2003).

Mesmo com essa mudanca de concepcdo o locus da saude mental nas politicas

publicas ndo parece estar bem estabelecido.

Segundo dados adotados pelo Ministério da Saude, 3% da populagédo
apresentam transtornos mentais severos e persistentes, necessitando de cuidados
continuos, e mais 9 a 12% (totalizando 12 a 15% da populacéo geral do pais, em todas
as faixas etarias) apresentam transtornos mentais leves que necessitam de cuidados

eventuais (Ministério da Saude, 2010).

Segundo estimativas, embora os problemas de salde mental correspondam a
12% do “peso” mundial de doencas, o orgamento destinado representa, na maioria dos

paises, menos de 1% dos seus gastos totais com saude (OMS, 2002).

Provavelmente haverd um aumento no numero de doentes, devido ao
envelhecimento da populagdo, ao agravamento de problemas sociais e a
desestabilizacdo civil (OMS, 2002).

Em uma instancia, a alteragdo mundial na carga global de doencas em direcédo
as doencas cronicas requer uma mudanga do modelo “ache e conserte” para um sistema
amplo, coordenado e continuo de cuidados. Esta mudanga ir4& demandar uma
reorientagdo dos sistemas de saude que estdo atualmente calcados na pratica do

tratamento de experiéncias agudas e episddicas de doenca (OMS, 2005).
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Em ndmeros totais, esse universo de demanda necessita de atendimento que
ndo tem suas necessidades sanadas por um servico especializado de dificil acesso.
Nunes et al (2007) afirmam que ja nos de 1970 e 1980, a OMS reconhece a magnitude
dos problemas de saude mental e admite a impossibilidade do cuidado ficar a cargo
exclusivo dos especialistas. Preconiza a descentralizagdo dos servigos existentes, a
integracdo de servicos psiquiatricos em unidades de cuidados gerais, a formacdo de

cuidadores nédo especializados e 0 aumento da participacdo da comunidade.

Além disso, as condig¢Bes crbnicas compartilham algumas caracteristicas
preocupantes: estdo aumentando no mundo e nenhum pais estd imune ao impacto
causado por elas; representam um sério desafio para os atuais sistemas de saude no
tocante a eficiéncia e efetividade e desafiam nossas capacidades em organizar sistemas
que supram as demandas iminentes; causam sérias conseqiiéncias econdmicas e sociais
em todas as regibes e ameacam recursos da salde em cada pais e podem ser
minimizadas somente quando os lideres do governo e de saude adotarem mudancas
(OMS, 2003).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), ao considerar a familia como unidade
de cuidado, tem o desafio de manter no horizonte tais questdes, no que se refere,

inclusive, ao cuidado de pessoas com transtorno mentais.

Ao analisar essas acGes e seu impacto no processo do adoecer psiquico,
destaca-se a responsabilidade da atencdo primaria no papel de grande promotora da
salde dentro da rede, pois € neste contexto, das situac@es corriqueiras do dia-a-dia, que
se desenrolam e se enfrentam as dificuldades que acompanham a experiéncia de muitos.
E nesse local que emerge o sofrimento que ele deve ser considerado, abordado, sentido
(BARONI; FONTANA, 2009).

Pela mesma proposta que cria 0s servigos substitutivos, haveria a necessidade
da rede especializada em salde mental dar suporte para a rede basica de saude, o que

muitas vezes ndo acontece.

Na atual politica social, os servigos de saude mental tém se dedicado
prioritariamente a desinstitucionalizagdo de pacientes cronicamente asilados; ao

tratamento de casos graves e as crises. Parte da populacdo com sofrimento mental com
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caracteristicas menos graves ou urgentes vem a ser atendida em ambulatérios e na

atencdo basica, o que pde em pauta a articulagéo entre satde mental e atencdo basica.

Baroni e Fontana (2009) observaram que a auséncia de parceria entre 0s dois
servicos (CAPS e UBS), refletiu-se também nos relatos sobre a inexisténcia de
acompanhamento aos pacientes durante o tratamento em outros servicos, o que denota a

interrupcdo de sua sequiéncia no momento do paciente voltar a sua unidade.

No mesmo sentido, Onocko-Campos et al (2007) apontaram que a experiéncia
do atendimento e acolhimento das demandas de salde mental na rede bésica foi
constatada em 56% das equipes de salde da familia. Entretanto, as experiéncias
relatadas ndo se direcionam ao sofrimento subjetivo relacionado a outras circunstancias,
como o proprio adoecer, ou de situacdo sécio-econdémica agravada pela desigualdade,

ou as situacgdes corriqueiras do cotidiano; somente ao transtorno psiquico instalado.

E interessante ressaltar nesses relatos (dos coordenadores das unidades) como o
contato entre a equipe de apoio matricial e a equipe da unidade pareceu se voltar com
maior exclusividade para a figura do médico clinico geral, excluindo dessas discussdes
os demais profissionais de saude também responsaveis pelo acolhimento e as préaticas de
promocdo e prevencdo, acOes-chave de atuacdo no nivel primario (BARONI,
FONTANA, 2009).

Porém este modelo parece apresentar algumas limitagBes, principalmente

relacionadas a capacitacao dos profissionais que atuam no territério (GAMA, 2009).

Muitos profissionais acreditam que a assisténcia em salde mental estd
associada com assisténcia especializada, e que, portanto cabe a eles resolver
(BUCHELEget al., 2006).

A visdo do problema se amplia quando se percebe que as competéncias de
médicos generalistas em detectar e tratar transtornos mentais estd mais ligada a
habilidades de comunicacdo médico-paciente do que a conhecimentos tedricos de
psiquiatria (BALLESTER; FLIPPON; BRAGA, 2005).

O relatério da OMS e Organizacdo Pan-americana de Salde (OPAS) destaca

que “muitas vezes os profissionais da atenc¢ao primaria de saude véem (mas nem sempre
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reconhecem) angustia emocional” e que o “reconhecimento e manejo precoce de
transtornos mentais podem reduzir a institucionalizacdo e melhor saide mental dos
usuarios (OMS/OPAS, 2001).

Para que essas orientagcdes se tornem realidade e, de fato, possam se tornar
praticas € necessario que se faca uma adaptacdo a realidade local e permita a

participacao dos envolvidos na assisténcia no processo de implantacéo.

Os servigos ja existentes e o amadurecimento do Programa de Saude da
Familia (PSF), hoje denominado Estratégia de Saude da Familia (ESF) se consolidam
também como referéncia para entrada de pacientes com demanda de Saude Mental na

rede de atendimento, além dos Centros de Atencéo Psicossocial.

Essas limitaches em relacdo ao entendimento do doente mental parecem vir
desde a base, como ilustra a historia. Por maior que tenham sido 0s avangos nesse
campo, e que sdo muitos, ainda existem ressalvas na compreensdo e abordagem do
individuo acometido de transtorno mental. Um exemplo disso é o espaco sobre salude
mental na maioria dos cursos de graduacdo. Os profissionais que optam por essa area

muitas vezes necessitam buscar esses conhecimentos a partir de iniciativas individuais.

Orlandi (2000) coloca que “a incompletude é a condi¢ao de linguagem: nem
sujeitos nem os sentidos, logo, nem o discurso, ja estdo prontos e acabados. Eles estdo
sempre se fazendo, havendo um trabalho continuo, um movimento do simbodlico e da

historia.”

E a partir dessa reflexdo e de explorar a evolugéo da historia, do contexto e de
aspectos tdo mais importantes do que aqueles que apenas ficam sobrenadando na
superficie, que se pode reconhecer a riqueza de uma discussdo importante que altera o

paradigma da saude mental e da loucura.

Neste sentido, lembramos deBauman (1998) quando fala sobre os estranhos e
de Foucault (1961) quando se refere aos loucos. Este primeiro identifica, no pensamento
moderno, o grande esfor¢o de se alcancar e manter, a todo custo, a pureza, a limpeza, a
ordem, de modo que qualquer coisa que ameace esse ideal seja considerada um
estranho, devendo ser imediatamente detectado, isolado, controlado eliminado. Bauman
faz referéncia os estudos de Foucault (1995), quando ressalta que 0s loucos, ja no inicio
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da idade moderna, eram arrebanhados pelas autoridades citadinas, amontoados em
narrensechiffen (nau dos loucos) e jogados ao mar, posto que representavam ‘“‘uma
obscura desordem, um caos movedico (...) que se opde a estabilidade adulta luminosa da

mente; € 0 mar representava a agua, que leva deste mundo, mas faz mais: purifica”

(FOUCAULT, 1961 apud BAUMAN, 1998).

Essa populacdo, entendida a margem da sociedade nos remete a outra
populacdo que com caracteristicas proprias vem se mostrando e suscitando posicdes e

posicionamento ambivalentes.

2.3. ASAUDE DO IDOSO E A VELHICE

O envelhecimento da populacdo € um dos maiores triunfos da humanidade e
também um grande desafio. Na entrada do seculo XXI, o envelhecimento global causara
aumento das demandas sociais e econdémicas em todo o0 mundo. No entanto, as pessoas
da terceira idade sdo, geralmente, ignoradas como recurso quando, na verdade,

constituem recurso importante para a estrutura das nossas sociedades (OMS, 2005).

A populagdo brasileira vem envelhecendo de forma réapida desde o inicio da
década de 60, quando a queda das taxas de fecundidade comecou a alterar sua estrutura
etaria, estreitando progressivamente a piramide populacional e se deparando com uma
demanda de servicos médicos e sociais de paises industrializados (CHAIMOWICZ,
1997).

Em todo 0 mundo, a propor¢do de pessoas com 60 anos ou mais esta crescendo
mais rapidamente que a de qualquer outra faixa etaria. Entre 1970 e 2025, espera-se um
crescimento de 223% ou em torno de 694 milhGes no nimero de pessoas mais velhas
(OMS, 2005).

Uma reducdo nas taxas de fertilidade e um aumento da longevidade irdo
assegurar o continuo “agrisalhamento" da populagao mundial, apesar da diminui¢do da
expectativa de vida em alguns paises africanos e estados recém-independentes (OMS,
2005).

No Brasil, por outro lado, o declinio da mortalidade que deu inicio a transicdo

demografica foi determinado pela acdo médico-sanitaria do Estado e por transformacdes
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estruturais que pudessem se traduzir em melhora da qualidade de vida da populagéo: nas
primeiras décadas do século XX, através de politicas urbanas de salde publica como a
vacinacao, higiene publica e outras campanhas sanitarias, e a partir da década de 40 pela
ampliacdo e desenvolvimento tecnolégico da atencdo médica na rede publica
(YAZACHI, 1990 apud CHAIMOWICZ, 1997).

O envelhecimento populacional pode passar a representar mais um problema
gue uma conquista da sociedade, na medida em que os anos de vida ganhos nédo sejam
vividos em condicBes de independéncia e salde. Isto geralmente implica em custos

elevados para o sistema da saude.

Nos Estados Unidos um terco dos recursos destinados aos cuidados individuais
com a saude em 1989 foram “consumidos” pelos 12% de idosos (BUTLER, 1993). Na
Inglaterra, onde o dispéndio estatal per capita com idosos é o triplo daquele com o
restante da populacdo, ja na década de 80 a populacdo acima de 60 anos (17% do total)
utilizava 60% do Departamento Nacional da Satde e Cuidados Sociais (GRAY, 1987).

Em relacdo aos gastos publicos cada vez maiores com a assisténcia médica,
alguns dados disponiveis indicam que a velhice em si ndo esta associada ao aumento de
despesas meédicas. O que encarece 0s gastos sdo as deficiéncias e a salde precaria
freqlientemente associadas a velhice. Se as pessoas envelhecerem com uma salde
melhor, as despesas médicas, provavelmente ndo aumentardo de modo tdo rapido
(OMS, 2005).

Os legisladores precisam prestar atencdo ao panorama completo e considerar a
economia alcangada com a queda nas taxas de deficiéncias. Nos Estados Unidos, por
exemplo, tais quedas podem reduzir as despesas médicas em aproximadamente 20% nos
proximos 50 anos (OMS, 2005).

O investimento na salde e educacdo da atual populacdo de jovens e a
compressdo da morbidade séo apresentadas como alternativas capazes de minimiza, em
um pais com recursos financeiros escassos, 0 impacto de envelhecimento populacional
sobre a qualidade de vida (CHAIMOWICZ, 1997).

Segundo Chaymowicz (1997) existem duas linhas de acdo que podem

minimizar o impacto do envelhecimento populacional sobre o sistema de salde e
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assisténcia social: a) o incremento dos sistemas de apoio formal e informal ao idoso e b)

a reducdo da demanda, ou compressao da morbidade.

A promocdo de saude e a profilaxia primaria e secundaria de doencas, inclusive
apos 0s 65 anos, sdo alternativas que apresentam o melhor custo-beneficio para que se
alcance a compressdo da morbidade (OMENN, 1992).

Em termos de politicas publicas no Brasil, parecem priorizadas as intervencdes
que visam a promocao da saude e a prevencdo de doengas, em detrimento as acdes de
recuperacdo da salde, que, particularmente na populacdo idosa, podem implicar em
condicOes irreversiveis ou que exijam um tipo de assisténcia com alto nivel de

capacitacdo, longa duracéo e altos custos (TAVARES, 2009).

Pesquisas realizadas pela Organizacdo Mundial de Salde em doze paises da
América Latina, que concluiu serem a situacdo econdmica e a falta de acesso aos
servicos de saude os principais problemas enfrentados pelos individuos idosos
(LITVAK, 1990).

As disparidades entre as condi¢cdes socioecondmicas e de saude dos idosos
indicam que, para o adequado planejamento das acdes, é fundamental identificar as
demandas especificas de idosos residentes em regifes diversas e pertencentes a
diferentes classes sociais (VERAS, 1994; OMS, 2005).

Cabe a sociedade ampliar o debate sobre a transicdo demografica e suas
conseqliéncias para o sistema de salde, avaliando alternativas que possibilitem
minimizar seu impacto sobre a qualidade de vida da populacdo, e cobrando do Estado o
cumprimento de seu papel na implementacdo de politicas publicas direcionadas a
manutenc¢do da saude da populacédo idosa.

Um dos desafios das politicas de saude é alcancar um equilibrio entre o apoio
ao ‘autocuidado” (pessoas que cuidam de si mesmas), apoio informal (cuidado por
familiares e amigos) e cuidado formal (servigo social e de saude). Os cuidados de satde
formais incluem cuidados de salde primarios (prestados principalmente na comunidade)
e cuidados institucionais (hospitais ou casas de repouso). Uma boa parte dos cuidados

pode ser proporcionada por eles mesmos ou cuidadores informais e a maioria dos paises
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aplica seus recursos financeiros de uma forma inversa, utilizando a maior parcela para
cuidados institucionais (OMS, 2005).

Deve-se investir, de maneira efetiva, em programas de suporte aos idosos e
cuidadores, seja através do aumento real do valor dos salarios, aposentadorias e
pensdes, de subsidios financeiros ou reducdo de taxas, do oferecimento de servicos
como centros-dia, ou do apoio em areas indispensaveis como alimentacdo, transporte,
assisténcia meédica, servicos de orientacdo e atividades sdcio-culturais. Se a
institucionalizacdo é um mal necessario, o nimero de asilos e a qualidade dos servigos
oferecidos ndo necessariamente devem ser inadequados, desde que o Estado realize seu

papel de financiador e fiscalizador dessas atividades.

A designada “compressdo da morbidade” se refere a possibilidade de adiar o
surgimento de doencas e seqiielas, mantendo fixa a expectativa de vida, e reduzindo
assim o intervalo de tempo vivido e o inicio das doencas ou incapacidades e a morte.
Porém, como assinala Litvak (1990) “o envelhecimento ndo comega subitamente aos 60
anos, mas consiste no acumulo e interacdo de processos sociais, médicos e de

comportamento durante toda a vida”.

Uma das caracteristicas marcantes da populacdo que envelhece no Brasil é a
pobreza. Em conseqiiéncia do baixo valor dos beneficios, 1/3 dos brasileiros com 60
anos ou mais se mantinham em atividades produtivas em 1995 (IBGE, 1997). O retorno
ou a permanéncia no mercado de trabalho, no entanto, se da, sobretudo no mercado
informal, em atividades mal remuneradas e com jornadas de trabalho extensas
(CHAIMOWICZ, 1997).

Um nimero maior de pessoas mais velhas saudaveis aumenta sua participacéo
na forca de trabalho e sua contribuicdo para as receitas publicas também aumenta
(OMS, 2005).

Kalache (1987) alerta para o conceito de “envelhecimento funcional”, que “nos
paises de Terceiro Mundo pode ocorrer muito antes da barreira artificial dos sessenta ou

sessenta e cinco anos devido as condigdes de vida precarias”.

Nos paises menos desenvolvidos, os idosos tendem a se manter

economicamente ativos na velhice pela necessidade. No entanto, a industrializacéo,
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adocdo de novas tecnologias e mobilidade no mercado de trabalho estdo ameacando

muito do trabalho tradicional dos idosos, especialmente nas areas rurais (OMS, 2005).

Tanto nos paises em desenvolvimento quanto nos desenvolvidos, os idosos
algumas vezes responsabilizam-se pela administracdo do lar e pelo cuidado das
criancas, de forma que os adultos jovens possam trabalhar fora de casa (OMS, 2005).

A renda é um recurso importante para o cuidado dos idosos, pois 84,9% dos
homens idoso com dificuldades para atividades de vida diaria (AVDs) e 80,5% das
mulheres recebiam algum tipo de beneficio social. Isso confere a esses individuos
algum empoderamento, mesmo quando eles vivenciam uma situacdo de fragilidade.
Cabe inserir as diversas dificuldades que enfrentam os jovens brasileiros no seu
processo de transicdo para vida adulta, como a insercdo no mercado de trabalho e saida
da casa dos pais. Pergunta-se: quem é dependente desse tipo de arranjo?
(CAMARANO;KANSO, 2010).

No Brasil, o suporte informal provido pela familia parece ser a base principal
do apoio potencialmente oferecido ao idoso pelo tripé familia-comunidade-Estado. Trés
dificuldades principais deverao surgir, na medida em que se consolidar a tendéncia de
dependéncia dos idosos: 1) ndo existem politicas sociais de suporte aos cuidadores em
setores como alimentacdo, auxilio domiciliar, assisténcia médica e servigos de
orientacdo entre outros; 2) o tamanho das familias vem diminuindo no Brasil devido a
queda da fecundidade; e 3) mais da metade dos idosos que residem em familias no
Brasil pertencem a domicilios cuja renda total ndo ultrapasse trés salarios-minimos
(CHAIMOWICZ, 1997).

O rapido envelhecimento nos paises em desenvolvimento é acompanhado por
mudancas dramaticas nas estruturas e nos papeis da familia, assim como no padrdo de
trabalho e na migracdo. A urbanizacdo, a migragédo de jovens para cidades a procura de
trabalho, familias menores, e mais mulheres tornando-se forca de trabalho formal
significam que menos pessoas estdo disponiveis para cuidar das pessoas mais velhas
quando necessario (OMS, 2005).

Os problemas sociais, econdmicos e de satde dos idosos séo, em grande parte,
os das mulheres idosas que apresentam menores niveis de instrucdo e renda e maior
frequéncia de queixas de satde (LITVAK, 1990; OMS, 2005).
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As mulheres vivem mais do que os homens em quase todos os lugares. Este
fato reflete-se na maior taxa de mulheres em grupos etarios mais velhos. As mulheres
tém a vantagem da longevidade, mas sdo vitimas freqtientes da violéncia doméstica e
discriminacdo no acesso a educacdo, salario, alimentagdo, trabalho significativo,
assisténcia a saude, herancas, medidas de seguro social e poder politico, tendendo a ser

mais pobres e apresentar mais deficiéncia em idades mais avancadas (OMS, 2005).

Por causa de sua posicao de segunda classe, a satde das mulheres mais idosas €
geralmente negligenciada ou ignorada. Além disso, muitas mulheres possuem pouca ou

nenhuma renda devido aos anos de trabalho ndo remunerado (OMS, 2005).

As mulheres tendem, a viver mais do que os homens, até idades mais
avancadas, quando as deficiéncias e outros multiplos problemas de salde sd@o mais
comuns. A partir da idade de 80 anos, a média mundial é de menos de 600 homens para
cada 1000 mulheres. Devido a maior expectativa de vida das mulheres e a tendéncia dos
homens casarem com mulheres mais jovens e contrairem novo matriménio se as esposas
falecerem, o nimero de vilvas é significativamente maior do que o de homens nesta

situacdo em todos os paises (OMS, 2005).

A idade avancada frequentemente exacerba outras desigualdades pré-existentes
associadas a raca, etnia ou género. As mulheres sofrem universalmente a desvantagem

em termos de pobreza, porém os homens tém menor expectativa de vida (OMS, 2005).

Esses fatores como modificagdes na composicdo das familias e na
nupcialidade, além da mudanca no papel da mulher, vista como principal cuidadora,
ocorreram em paralelo com mudancas no sistema de valores. Isso significa um aumento
do individualismo e da valorizagcdo da vida independente, o que resulta entre outras
coisas, no aumento do numero de pessoas que vivem sozinhas. Essas modificacOes
podem enfraquecer os lagos de solidariedade intergeracionais e afetam a economia de
cuidado (CAMARANO; KANSO, 2010).

As mudancas na nupcialidade e nos arranjos familiares podem afetar a oferta
de cuidado familiar. Estima-se que um maior numero de casamentos resulte em uma
menor atencao familiar e, dadas transformac6es mais expressivas em curso atualmente,
se pode esperar um impacto ainda maior para os futuros idosos (CAMARANO;
KANSO, 2010).
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Assume-se que 0s cuidadores potenciais sdo as mulheres entre 20 e 69 anos
que declararam néo dificuldades para realizar AVDs e que nédo participam do mercado
de trabalho. Sdo esposas, filhas, ou outros parentes que vivem no mesmo domicilio.
Mas até quando as mulheres continuardo a ser as principais cuidadoras formais, com
onus para vida pessoal e profissional. Elas séo as principais cuidadoras, mas séo menos
propensas a receber cuidados familiares (CAMARANO; KANSO, 2010).

Ha uma tendéncia no aumento de idosos que necessitam cuidados mais
prolongados e que o ndmero de cuidaores ndo acompanhe. Esse cuidado poderaser
oferecido pelas familias? E se ndo for, que fornecera?

Em 2006, a maioria dos idosos com dificuldades nas AVDs (52,6%) vivia em
arranjos familiares “ndo continentes”, ou seja, formado por casais, apenas idosos
corresidentes, idosos com netos ou moravam s0s. Embora o numero de idosos
demandantes de cuidados tenha diminuido para ambos 0s sexos, aproximadamente 21%
da populacdo idosa ainda exigia algum tipo de atendimento, principalmente devido a
falta de capacidade funcional (CAMARANO; KANSO, 2010).

Supdes-se que os demandantes de cuidados de longa duragdo sdo aqueles que
experimentam algum tipo de dificuldade para realizar as atividades da vida diaria como
comer, ir ao banheiro e tomar banho sozinhos, que levam a uma perda da autonomia e
requerem cuidador em tempo integral (CAMARANO; KANSO, 2010).

Denominado “fragilidade”, o estado de reducao de reserva dos diversos
sistemas fisiologicos determinada pelo efeito combinado do envelhecimento bioldgico,
condigdes cronicas e abuso (tabagismo, alcoolismo) ou desuso (sedentarismo), priva 0s
idosos de uma “margem de seguranga” e aumenta a susceptibilidade as doengas e a

incapacidade (BUCHNER; WAGNER, 1992 apud CHAIMOWICZ, 1997).

As condigdes sociais dos idosos no Brasil, associadas aos limites psicofisicos
decorrentes do processo de envelhecimento, configuram uma situacéo de saude psiquica
comprometida. Porém esta situagdo vai de encontro a uma maior dificuldade de acesso a
bens e servigos, desta populacdo (TAVARES, 2009).

Embora a maioria das pessoas idosas possam ser consideradas mentalmente

saudaveis, elas sdo tdo vulneraveis aos disturbios pisquiatricos quanto os mais jovens. A
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depressdo € mais freqiiente nos anos que precedem a aposentadoria, diminui na década
seguinte e, outra vez, sua prevaléncia aumenta ap6s os 75 anos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

A depressdo é a doenca psiquiatrica mais comum que leva ao suicidio e 0s
idosos formam o grupo etario, que com maior frequéncia se suicida (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

No Brasil, a prevaléncia de depressdo entre as pessoas idosas varia de 4,7% a
36,8%, dependendo do instrumento utilizado. E um dos transtornos psiquiatricos mais
comuns entre as pessoas idosas e sua presenga necessita ser avaliada. A presenca de
depressao entre as pessoas idosas tem impacto negativo em sua vida. Quanto mais grave
0 quadro inicial, aliado a ndo existéncia de tratamento adequado, pior 0 prognostico. As
pessoas idosas com depressdo tendem a apresentar maior comprometimento fisico,
social e funcional, afetando sua qualidade de vida (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Entra em questdo o conceito de qualidade de vida. Segundo a OMS (2005),
qualidade de vida é a percepcdo que o individuo tem sua posi¢cdo na vida dentro do
contexto de sua cultura e do sistema de valores de onde vive, e em relacdo a seus

objetivos, expectativas, padrdes e preocupacoes.

O conceito de qualidade de vida é um conceito subjetivo dependente do nivel
sociocultural da faixa etaria e das aspiragdes pessoais do individuo (DALLA
VECCHIA, 2005). A medida que um individuo envelhece, sua qualidade de vida é
fortemente determinada por sua habilidade de manter autonomia e independéncia
(OMS, 2005).

A literatura refere que os instrumentos utilizados para anéalise da qualidade de
vida de um modo geral ndo se adaptam aos idosos, seja porque tém uma abordagem
unidimensional ou porque os idosos que se autodenominaram com boa qualidade de
vida ndo a teriam segundo a interpretacdo dos instrumentos mencionados. Existem
aspectos caracteristicos e multidimensionais que definem a qualidade de vida na faixa
etaria idosa (HIGGS, 2003).

Pesquisas qualitativas sobre o conceito de qualidade de vida encontraram como

resultados a valorizacdo pelos idosos do bom relacionamento com a familia, com o0s
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amigos e da participacdo em organizacdes sociais; da saude; de habitos saudaveis; de
possuir bem-estar, alegria e amor; de uma condicao financeira estavel; do trabalho; da
espiritualidade; de se praticar trabalhos voluntarios e de se poder aprender mais
(FLECK, 2003).

Dalla Vecchia (2009) identificou trés perfis de idosos na definicdo que deram
sobre 0 que era qualidade de vida: o primeiro mencionou situacbes referentes a
relacionamentos interpessoais, equilibrio emocional e boa saude, priorizando a questéo
afetiva e a familia; o segundo grupo mencionou habitos saudaveis, lazer e bens
materiais, valorizando o prazer e o conforto; o terceiro grupo mencionou
espiritualidade, trabalho, retiddo e caridade, priorizando conseguir colocar em pratica
seu ideario de vida. Isto reforca que na avaliacdo de qualidade de vida do idoso deve ser

considerado o que ele mesmo acha sobre qualidade de vida e bem-estar.

Os valores culturais e as tradi¢cbes determinam muito como uma sociedade
encara as pessoas idosas e o processo de envelhecimento. Quando as sociedades
atribuem sintomas de doenca ao processo de envelhecimento, elas tém menor
probabilidade de oferecer servicos de prevencdo, deteccdo precoce e tratamento
apropriado. A cultura é um fator chave para que a convivéncia com as geracdes mais

novas na mesma residéncia seja ou nédo o estilo de vida preferido (OMS, 2005).

A populagdo idosa possui caracteristicas e necessidades singulares, com
situacOes que transpdem a visdo biomédica. Devido a essa complexidade de demandas,

as deficiéncias da assisténcia se tornam mais evidentes (DOLL, 2007).

Os desafios de uma populacdo em processo de envelhecimento sdo globais,
nacionais e locais. Superar esses desafios requer um planejamento inovador e reformas
politicas substanciais (OMS, 2005).

A velhice esta associada a uma perda de autonomia, caracteristica basica para
participacdo social no mundo capitalista. Se associarmos a valorizagdo do individuo a
sua capacidade de producdo, entdo se entende em parte porque o idoso permanece
historicamente a margem da sociedade. Com as questdes ligadas a saude, 1SS0 nao seria

diferente.
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Groisman (2002) discute que no campo da Gerontologia, os grandes esforcos
para se medir o grau de envelhecimento de uma pessoa parecem derivar da dificuldade
de se estabelecer as fronteiras entre salde e doenca na velhice. Ainda aponta uma
contradi¢do no discurso da Geriatria/Gerontologia: a0 mesmo tempo em que pregam 0
entendimento do envelhecimento enquanto uma fase “normal” da vida, a fun¢do dessas
ciéncias consiste em identificar e combater patologias que possam vir a ocorrer na
velhice, com o intuito de prolongar a vida humana. A partir dessa logica, procuram,
entdo, estabelecer parametros/normas do que seria saudavel em cada estagio da vida dos
individuos. Assim, a idade seria uma medida de satde do individuo, uma quantificacéo
do que ainda lhe restaria de vida, representando um ambicioso projeto de medicao da

‘idade real’.

Numa perspectiva canguilhemiana, pode-se dizer que se tem criado formas
artificiais de se normatizar o envelhecimento e, por meio dessas normas sociais, gerir a
velhice (GROISMAN, 2002).

A partir desses conceitos como seria entdo a formacdo de opinides, da

formacao e da capacitacdo dos profissionais que atendem essas populagdes?

2.4. A CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS

O relacionamento do profissional de salide com o paciente ¢, sabidamente, uma
parceria entre duas pessoas, das quais uma delas possui 0 conhecimento técnico-
cientifico, que pde a disposicdo de outra, que 0 aceitard, ou ndo, contrariamente ao que
pensam muitos médicos que percebem esse relacionamento como uma subjugacéo,
suspendendo-o diante de duvidas, criticas ou “desobediéncias” do paciente. E nessas
condices, de pleno exercicio da autonomia de duas pessoas, que o tratamento pode ter
sucesso, a menos que uma delas — o paciente — renuncie a sua prépria autonomia,
optando pela sujeicdo a uma postura mais paternalista do profissional de saude, o que é
freqiiente nessa condigdo de “regressao” que o mal estar produz no cliente (SEGRE,

1997).

Os profissionais que julgam o bem-estar fisico, psiquico e social dos individuos

sdo preparados a partir da visdo reducionista e mecanicista adotada pela educagéo
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biomédica ocidental, que centra suas aten¢Bes no estudo detalhado dos érgdos, tecidos,

células e ignora o aspecto psiquico e social da realidade humana (FONTES, 2001).

Contextualizando sdcio-historicamente esse processo de questionamento e
reacdo ao modelo tradicional de saude, pode-se dizer que as aceleradas e profundas
transformacdes verificadas nos ultimos anos, nos mais variados campos, como o
econémico, politico, social e cultural, bem como tecnolégico e comunicacional,
repercutiram de forma contundente, em diversos setores da vida, dentre eles, a saude
(PAULINO, 2009).

Nas décadas de 60 e 70, pautada pela légica neoliberal, instaura-se a chamada
‘nova ordem mundial’ ¢ com esta a fragilizagdo dos esforgos para o enfrentamento
coletivo dos problemas de satide. A opg¢ao pelo ‘Estado minimo’ e o corte de gastos
publicos como resposta a chamada ‘crise fiscal do Estado’ em muito comprometem o

ambito institucional conhecido como ‘satide publica’ (PAULINO, 2009).

A modernidade, acrescentaBaumann (2008), busca e defende a harmonia, a
limpeza, a ordem, a seguranca, de modo que qualquer movimento que contrarie ou
ameace tais intentos justifica a indignacao, a lamentacéo e a resisténcia. O interesse pela
higiene tem relacdo direta com a fragilidade da ordem e para que esta ndo seja abalada,

tal processo deve ser permanente, incondicional.

O pensamento pds-moderno, assim chamado por alguns autores, liberta os
individuos de seus pensamentos estaveis, pautados nas tradicGes/estruturas fixas,
permanentes, puras, verdadeira, universais. Essas contribuicbes no campo da salde,
assim como na educacdo, ao apresentarem uma nova possibilidade, de um novo olhar,
mais aberto, mais plural, de reconstrugdo de pensamentos, saberes e fazeres por parte
dos profissionais e estudiosos do campo, bem como a propria populacdo (PAULINO,
2009).

Gallo (2008) conclui que este “repensar a Educacdo, em seus dominios
epistemoldgicos, politicos e ético-estéticos”, possibilita “uma descolonizagdo do

pensamento, tornando o pensamento uma vez mais possivel nesse territorio”.

Cabe entdo discutir sua conceituacao de salde-patologia-normalidade de forma
mais detalhada. Canguilhem (2009) se opde a perspectiva da diferenca quantitativa entre
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o normal e o patologico. Afirma uma diferenga de natureza qualitativa entre esses
fendmenos, rompendo com a visdo de salde enquanto adequacdo a uma norma, a um

modelo pré-definido, a uma média de valores de taxas fisioldgicas.

A saude implica a forma pela qual o sujeito interage com o0s eventos da vida,
sendo construida ao longo da existéncia. Nao implica o completo bem-estar, nem a
auséncia de anormalidades, mas se constitui em sua realidade concreta (PAULINO,
2009).

Segundo a perspectiva canguilhemiana, o proprio limiar entre saude e doenga €
singular. O homem, acrescentaCaponi (2003), ao inventar formas de vida, inventa,

também, modos de ser fisioldgicos.

O que se considera patologico, entdo, é a perda da capacidade normativa, a

impossibilidade de mudanca, a fixacdo e obediéncia restrita & norma (PAULINO, 2009).

A anomalia, seja ou ndo genética, sé é considerada patoldgica se vinculada a
um sentimento direto e concreto de sofrimento; um sentimento de vida contrariado;
somente nestes caos se justificam as intervencdes no cddigo genético com sentido
terapéutico (PAULINO, 2009).

Caponi (2003), em logica semelhante, ressalta os diferentes significados
possiveis para o termo doenca, designados pela literatura cientifica, na lingua inglesa
expressa por disease, sickness e ilness. Disease: conceitualizacdo do médico (via
exames); sickness: percepcdo da doenca pelo contorno ndo meédico da pessoa; ilness:
experiéncia subjetiva de doenca. O conceito operativo de saude, segundo esta

perspectiva, deve integrar esses aspectos, sem reduzir-se a uma definicdo negativa.

A terapéutica adotada deve respeitar o novo modo de vida instaurado pela
doenca, ao invés de forgar um retorno ao normal. Assim, a pratica clinica ligada a satde

n&o deve se reduzir a mera eliminagdo de sintomas (PAULINO, 2009).

Entendendo-se que nédo se reproduz a dicotomia cartesiana corpo e mente como
se um funcionasse independente do outro, a superacdo parece ser algo banal a ser
discutido, uma vez que, em meios académicos, acredita-se estar superada. Porém, vé-se
que ndo estd (BARONI, 2009).

Bruna Chaves Lopes 40



ppgEH/UPF Assisténcia a saide mental do idoso em Unidades de Atendimento de Passo Fundo

A salde mental e a saude fisica sdo dois, ou melhor, um elemento da vida
estreitamente entrelagado e profundamente interdependente. Avancos na neurociéncia e
medicina do comportamento comprovam que, como muitas doencas ditas fisicas, as
ditas mentais e comportamentais resultam de uma interacdo de fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais (OMS, 2002).

As novas tendéncias epistémicas apontam que a maior parte da natureza nao se
enquadra no fenbmeno causa-efeito. A compreensdo desses fendbmenos como
complexos procuram analisar acontecimentos e situagdes que ndo sdo passiveis de

conclus@es pelo simples somatdrio (FONTES, 2001).

A caréncia de espacos de discussdo e reflexdo aumenta a probabilidade de
manter essa visdo compartimentada e, na populacdo idosa principalmente, manter as
politicas de assisténcia distantes da realidade, assim como histéricamenteo conceito de

salde se situa.

O tema formacdo é uma das principais preocupacdes relacionadas a saude
mental na atencdo basica. A primeira questdo estd nos préprios cursos técnicos e de
graduacdo, que tendem a propor predominantemente contetdos descontextualizados
(GAMA, 2009).

Logo, se sabe da importancia da capacitacdo dos profissionais que prestam
assisténcia aos idosos, em termos de satde mental. A deficiéncia nessa area é de senso
comum e ndo existe uma proposta ideal, Unica e especifica para supri-la. A idéia do
trabalho é, a partir da formacéo, dos conhecimentos prévios e disposicfes, do contexto,
da transdiciplinaridade e da idéia de modelo complexo tentar propor algumas formas de
educacéo continuada.

Uma das formas que tem sido apontada para busca de uma melhora na
qualidade de assisténcia ao idoso seria a capacitacdo dos profissionais envolvidos no
atendimento dessa populacdo. Porém, algumas formas de proposicdo desta qualificacdo
mantém o paradigma do modelo dicotdmico de mente-corpo e traz consigo uma

dificuldade de compreensdo mais global do individuo.
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Onocko Campos (2006) afirma que: “os conhecimentos técnicos teriam, duas
fungdes produtoras de eficacia: uma especifica na produgdo de salde dos usuérios, e

outra importante na produ¢do de saude dos trabalhadores”.

Amarante fala da capacitacdo em duas dimensdes: a técnico-assistencial e a
epistemoldgica, para que possa atingir um campo socio-cultural mais vasto
(AMARANTE, 2003). Essas propostas devem se adaptar as caracteristicas e
necessidades locais para que possam ser efetivas, e ndo projetos engessados que

desconsideram as diferencas de cada regiéo.

O Ministério da Salde apresenta acGes de avaliacdo do processo e proposicdo
de alternativas (MINISTERIO DA SAUDE, 1997). Uma delas seria a capacitacio dos
profissionais que atuam nos servigos. Para isso, a Coordenacdo de Saude Mental prevé a
implantacdo de Nucleos Regionais de Capacitacdo, nos Pélos de Educagdo Permanente
em Salde, com representantes de Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e
unidades académicas envolvidas. As diretrizes orientam a forma de financiamento,
através de projetos que podem ser encaminhados pelo municipio, porém de forma pouco

clara.

A Coordenacdo Geral de Saide Mental do Ministério da Satde vem indicando
que a construcdo de processos de formacdo de equipes de salde mental e da atencdo
béasica deve ser prioridade na pauta de acBes das politicas publicas nessa area (Brasil,
2007). Estudos tém indicado que processos de formacdo em satde mental sdo ineficazes
quando pontuais e pouco abrangentes (DALLA VECCHIA, 2009).

Muitas sdo as dificuldades, para a efetivacdo dessa proposta. A ldgica
capitalista, o individualismo, a competitividade e a segregacdo, tdo evidentes na
sociedade atual, contrapdem-se a logica do trabalho em equipe, a corresponsabilizacéo e
a escuta qualificada, praticas essenciais para a execugdo da proposta do Apoio Matricial
(DIMENSTEIN, 2009).

Dir-se-4 que no mundo atual, com a medicina em grande parte socializada,
estatal ou ndo, com o profissional de saude mal ressarcido (ndo dispondo de tempo e
espaco afetivo para dedicar-se seriamente a cada um de seus pacientes) a criacdo e
preservacao dessa ligacdo afetiva entre o profissional de salde e o cliente é tao irreal
quanto a expectativa de “perfeito” bem estar da OMS (SEGRE, 1997).
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Ha a necessidade de maior legibilidade entre generalistas da atencdo basica e
especialistas da satde mental. Para além das disputas corporativas, ha uma via de méo
dupla requerida na articulacdo das acOes entre esses operadores do cuidado: por parte
dos primeiros, especialmente em equipes-agrupamento (PEDRUZZI, 2001), a énfase
biomédica no substrato anatomofisiopatoldgico do processo de adoecer produz uma
abstracdo da dimensao da subjetividade no processo saude-doencga, cuja atencao requer
estratégias para as quais profissionais ndo estdo e/ou ndo se sentem preparados para
adotar. Por parte dos segundos, encontra-se uma tendéncia a se aferrar ao nucleo
especifico de sua competéncia profissional, reforcada por um pré-julgamento de que a
complexidade dos cuidados a saude mental ndo autoriza o generalista a desenvolver
quaisquer acdes eficazes neste campo (DALLA VECCHIA, 2009).

Um dos dispositivos que podem ser utilizados, segundo o Ministério da Saude,
é 0 Apoio Matricial da Saude Mental as equipes da atencdo bésica. Nesse cenério, a
equipe de apoio, compartilha alguns casos com a equipe de saude local, produzindo uma
forma de co-responsabilizacdo. Essa responsabilizagcdo compartilhada, que minimiza a
I6gica do encaminhamento e se efetiva através de discussdes conjuntas de caso,
intervencdes conjuntas junto a familia e comunidade e atendimentos conjuntos, visa
aumentar a capacidade resolutiva dos problemas de satde pela equipe local (BRASIL,
2010).

Formulado por Campos (2007), com o objetivo de aumentar o grau de
resolutividade das acbes em saude, este arranjo provoca uma reformulacdo nos
organogramas dos servicos, de forma que as &reas especializadas (outrora verticais)
passam a oferecer apoio técnico horizontal as equipes interdisciplinares de atencao
basica. A relacdo terapéutica, portanto, passaria a ser a linha reguladora do processo de
trabalho, no qual as equipes de referencia sd@o as responsaveis por realizar o
acompanhamento longitudinal do processo satde/doenca/intervencdo de cada paciente.
Dessa forma, o Apoio Matricial seria a ferramenta para agenciara indispensavel
instrumentalizacdo das equipes na ampliagdo da clinica, subvertendo o modelo médico
dominante, que se traduz na fragmentacdo do trabalho e na producdo excessiva de

encaminhamentos, muitas vezes desnecessarios as diversas especialidades.

Segundo Campos (2007), o apoio matricial seria uma metodologia que oferece

tanto uma retaguarda assistencial quanto um suporte técnico-pedagdgico as equipes de
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referéncia. O modelo prop&e uma rede de cuidados de base territorial e possibilidade de
intervengdes transversais de outras politicas publicas. H& um incentivo ao acolhimento,
estabelecimento de vinculos e responsabilizacdo compartilhada dos casos de um modo

oposto ao do encaminhamento.

E necessaria uma reorganizacgdo dos servicos de salde a fim de que adotem
uma educacdo em saude como base para a capacitacdo das populacdes para que
favoreca a organizacdo das comunidades, com vistas a ampliar seu poder de negociagédo
e controle para articular as mudancgas necessarias nos determinantes do processo salde-
doenca (SILVA, 2002 apud ARONA, 2009).

A necessidade de mais profissionais da area parece estar aliada ndo somente ao
atendimento da enorme demanda da populacdo, mas também a demanda de educacdo e
suporte dos profissionais (BARONI, 2009).

Educacdo em saude ¢ definida por L’abbate (1994) como um campo de praticas
que se d&o nos niveis das relagdes sociais normalmente estabelecidas pelos profissionais
de saude entre si, com a instituicdo e, sobretudo, com o usuario no desenvolvimento

cotidiano de suas atividades.

As bases para a promocdo da saude passaram a ser, entdo, a cooperacao
intersetorial e a participacdo popular que, para sua concretizagdo, requerem apoio e
estratégias educativas (KICKBUSCH, 1996 apud ARONA, 2009).
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3. METODOLOGIA

3.1. DELINEAMENTO GERAL DO ESTUDO

Pesquisa exploratorio-descritiva, de abordagem qualitativa.

3.2.  POPULACAO DE ESTUDO E PROCEDIMENTO AMOSTRAL

A populacdo desta pesquisa foi selecionada por amostragem nao probabilistica,
entre profissionais de salde que atuam nos programas de Estratégia de Saude da Familia

e Centro de Atencéo Psicossocial do municipio de Passo Fundo— RS.

Passo Fundo é uma cidade localizada na regido do Planalto Médio do Estado
do Rio Grande do Sul, Brasil. Possui cerca de 183 mil habitantes, com uma populacao
predominantemente urbana. Pela localizacdo e oferta de servigos, ocupa o local de

referéncia em salde na regidao (PMPF, 2011).

Passo Fundo possui a gestdo plena da atencdo basica na saude, onde o
municipio é responsavel pela gestdo dos recursos destinados a atencdo primaria em

salde e os demais servigos ofertados sdo subsidiados pelo Governo Federal.

O municipio possui 23 Unidades de Atendimento Basico, sendo que destes 16
possuem ESF e o Programa de Agentes Comunitarios de Salde (PACS). Ainda sdo
ofertados cinco Centros de Atencdo Integrados a Salude (CAIS) e um Posto de
Atendimento Médico (PAM) (PMPF, 2011).

Foram selecionadas trés unidades de salde com a Estratégia de Saude da
Familia e o Centro de Atencdo Psicossocial 1. Optou-se por esses ambulatérios, por
serem servigos vinculados a Universidade de Passo Fundo e pelo nimero abrangente de
pacientes que cada unidade atende na tentativa de tracar um perfil do atendimento a

saude mental do idoso na rede basica.

A selecdo das unidades foi intencional, sendo entrevistados todos o0s
profissionais de nivel superior dos ambulatérios pesquisados, totalizando dezesseis

participantes.
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De acordo com Turato (2003) a escolha proposital e intencional dos

participantes no estudo qualitativo, esta condicionada ao objetivo do estudo.

3.3. PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

O levantamento dos dados foi realizado por meio de entrevistas aberta guiada
por um roteiro pré-elaborado. Todas as entrevistas foram realizadas pela autora da

pesquisa.

A pesquisadora fez inicialmente contato com os coordenadores das unidades e
expor a proposta de trabalho se dispds a ir ao local no momento em que ndo fosse
atrapalhar o funcionamento do servico. Nenhum dos locais se mostrou contrario, mas
encontraram dificuldade em conseguir uma data. O prazo previsto para coleta dos dados

ndo pdde ser cumprido em virtude desta dificuldade.

Quanto aos profissionais, a grande maioria se mostrou muito disponivel.
Alguns demonstraram uma postura mais colaborativa e interessada, inclusive

solicitando um retorno dos resultados do trabalho.

Antes da aplicacdo da entrevista foi realizada uma breve apresentacdo da
pesquisa, esclarecendo as possiveis duvidas do entrevistado a cerca dos objetivos do
trabalho. Foi solicitado, dentro das condi¢cfes de cada estabelecimento, um local mais
reservado, num horéario previamente combinado, para o estabelecimento de um

ambiente mais adequado para a realizagao das entrevistas.

As entrevistas foram gravadas, usando gravador de voz e posteriormente
transcritas. Ainda foi usado um diario de campo para anotacGes das percepcdes da
entrevistadora sobre atitudes, forma de comunicacdo e observacdo de outros fatores
subjetivos que pudessem advir da postura dos profissionais.Na transcritacdo, foi
preservado o conteldo essencial, identificando os participantes por letras italicas,

mantendo seu anonimato. As entrevistas foram depois desgravadas.

3.4.  ANALISE DOS DADOS

Apobs a realizacdo das entrevistas, as mesmas foram analisadas e a seguir

categorizadas de acordo a Analise Tematica segundo Minayo (2004).
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Assim, toda interpretacdo € regulada em suas possibilidades, em suas
condigdes, ndo sendo mero gesto de decodificagdo, ou apreensédo de sentidos. Deve-se
considerar que ‘“nem a linguagem, nem os sentidos, nem mesmo 0s sujeitos sdao
transparentes: eles tém sua materialidade e se constituem em processo em que a lingua,
a histdria e a ideologia concorrem conjuntamente; por isso, optamos por analisar 0s

discursos utilizando esse referencial (BUENO, 2009).

As categorias para as analises e discussdes foram formuladas a partir da coleta
dos dados. A autora sugere a operacionalizacdo através de passos: 1° ordenacdo de
dados, 2° classificacdo dos dados e 3° a analise final, cada fase com orientacdes
especificas (MINAYO, 2004). Na terceira etapa é feita uma pré-analise, seguida de uma

exploracdo do material para posterior tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.

35. CONSIDERACOES ETICAS

Os profissionais foram convidados a participar da pesquisa, que foi realizada
mediante Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o projeto foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo e recebeu parecer
favorével, CAAE n. 0023.0.398.000-11 (Anexo 2).

Atendendo a Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, nas
diretrizes sobre estudos com a participacdo de seres humanos, ficou assegurado o
anonimato e neste estudo as falas serdo identificadas pelos cddigos EX (E: entrevistado;
X: nimero da unidade de salde).
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4. RESULTADOS

4.1. CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

N&do houve amostra representativa, pois no estudo qualitativo ndo ha como

fazer uma generalizacdo do dado.

Na questdo das aéreas de formacgdo quatro profissionais possuiam graduacéao
em Medicina, quatro em Enfermagem, dois em Farmécia, dois em Psicologia, um em

Nutri¢cdo, um em Odontologia.
Quanto ao género, apenas dois entrevistados, sdo do sexo masculino.

Na questdo das profissdes, talvez coubesse a divisdo por unidades como é feito
nos quesitos a seguir, porém sé uma das unidades possuia outros profissionais de nivel
superior que ndo o médico ou o enfermeiro. O CAPS, como determina a Portaria
336/GM de 19 de fevereiro de 2002 do Ministério da Salde, possui profissionais de
outras areas (BRASIL, 2002). O trabalho abrangeu apenas os profissionais de nivel
superior, mesmo assim cabe o questionamento de se falar em trabalho multi/inter/trans

disciplinar com t&o poucas disciplinas.

Em relacdo a idade, quatro entrevistados possuiam idade entre 20 e 29 anos,
cinco tinham entre 30 e 39 anos, trés entre quarenta e cinqienta anos e quatro

entrevistados possuiam mais que cingéuenta anos.

Na questdo da idade pode-se observar uma distribuicdo mais homogénea.
Novamente, com esse numero de entrevistados ndo € possivel estabelecer uma idade
média para os trabalhadores em saide do municipio de Passo Fundo. Talvez coubesse
um levantamento desse dado para que se pudesse conhecer esse aspecto, que
conjuntamente com o tempo de servigo, pudessem ajudar na elaboragdo de uma

“reciclagem” na questdo das capacitacdes.

Quanto ao vinculo empregaticio estabelecido com o empregador, sete
entrevistados eram estatutarios e sete possuiam um contrato regido pela CLT

(Consolidagéo das Leis do Trabalho).
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O aspecto vinculo empregaticio talvez seja um ponto a parte a ser discutido
talvez em outro momento. Nenhuma das ESF possuia, naquelas que foram pesquisadas,
profissionais de nivel superior concursados. Essa é uma questdo que foi levantada nas
conversas com os profissionais e que acabam interferindo na qualidade do trabalho das
unidades. Como a ESF trabalha a questdo do vinculo, de conhecer as familias, de
estabelecer lacos, como ficam as populacfes frente a constante possibilidade, e muitas
vezes realidade, de troca de profissionais? O estudo ndo apresenta condi¢bes de

responder esse questionamento, mas ndo por isso ele deixa de ser pertinente.

No quesito tempo de servico, dois entrevistados estavam no emprego atual a
menos de um ano, seis e estavam entre um e dois anos, cinco permaneciam entre trés e

quatro anos e cinco entrevistados estavam no trabalho atual a mais de cinco anos.

O tempo de servigo também mostra uma disposicdo mais homogénea,
apresentando um nimero maior de profissionais que trabalham entre um e dois anos.
Neste quesito foi questionado o tempo em que os profissionais estavam trabalhando na
unidade pesquisada. O tempo de servico em outro local, mesmo que ja trabalhassem

para 0 mesmo empregador ndo foi considerado.

Como as unidades pesquisadas, afora o CAPS, trabalham de uma forma
territorializada, essa questdo do tempo de trabalho se torna relevante, uma vez que o
fato de conhecerem a populagdo com a qual trabalham, possibilita que planejem

intervencdes mais adequadas as necessidades locais.

Quanto ao local de formacao nove dos dezesseis entrevistados haviam feito a
graduacdo em uma Universidade local; quatro graduaram em universidades do RS,
sendo trés em instituicOes privadas e; trés entrevistados obtiveram sua graduacdo em
Universidades localizadas fora do Estado do rio Grande do Sul, sendo dois em

instituicBes publicas.

Na questdo do local de formagdo, mais da metade dos entrevistados foi
formado em uma instituicdo de ensino de Passo Fundo. Essa proximidade geografica
talvez pudesse ser mais estreitada, uma vez que o local de formacgéo acaba agregando

caracteristicas das demandas locais no ensino.
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4.2.  CENARIOS DE ASSISTENCIA A SAUDE MENTAL E A SAUDE DO IDOSO

A analise e discussao das falas tém por objetivo a exposicao das idéias centrais

das entrevistas, sem a pretensé@o de que todas as questdes a serem debatidas se esgotem.

A primeira parte do roteiro abrange questdes relativas ao atendimento dos

idosos e as patologias mentais que 0s acometem.

Sobre o fato de atender ou ndo idosos os relatos foram diversos. Em duas
unidades foi referida uma demanda grande de idosos e no servico de atendimento
especializado as opinides se dividiram.

Idoso, bah, nossa area é muito de idoso, estamos com 557 idosos cadastrados. A maioria sdo

idosos aqui. Tem a area da T, por exemplo, que é uma area muito dificil para ela trabalhar,

porque eles dormem até tarde, né, ai fica dificil de entrar nas casas.
[A3]

A gente atende quando aparece alguém, mas ndo existe atendimento especifico para o idoso.
No momento s6 me lembro de um paciente que nem esta vindo, porque esta sendo atendido em
casa, esté doente.

[A4]

Sobre estes posicionamentos alguns questionamentos se fazem importantes. A
questdo do aumento da populacdo idosa é fato, como ja foi argumentado no capitulo
sobre o Idoso e o Envelhecimento. A partir disso, podemos inferir que existe uma
demanda de idosos, mas que por algum motivo esses individuos ndo estdo chegando até
a unidade de referéncia. Talvez coubesse um levantamento dos idosos para corroborar
essa observacdo, mas em relacdo ao objetivo do trabalho caberia questionar aqui se
esses profissionais estdo sensibilizados ou até capacitados para identificar esses

pacientes e suas necessidades.

Sobre as patologias mentais que acometem os idosos, as opinifes também
divergiram. Muitos profissionais entrevistados pareciam surpresos com a questao,
ficando reflexivos no momento da resposta. Era visivel a dificuldade de pensar em
doencas psiquiatricas como um diagnéstico. Para muitos parecia dificil pensar a

depressdo, ou a tristeza e melancolia, como muitos referiram, como patologia.

A patologia mais referida foi a depressdo, sendo referida por onze, dos

dezesseis participantes. Esta foi seguida de deméncia, com certa ddvida dos
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participantes se esta patologia seria uma doenca mental, ou mais uma consequéncia do
envelhecimento.
Eu acho que a maior delas é a depressao. Que muitas vezes é em funcéo da suspensdo do
trabalho, que muitas vezes a pessoa ndo tem mais aquela atividade que ela estava habituada a

fazer.
[B4]

E depressdo. A depressdo é o nosso carro chefe, que eu acho que numa certa idade bate em
todos os idosos.
[A2]

Deméncia, por ter uma prevaléncia de idosos maior aqui na area, até pelo local, pelo bairro
da cidade, temos muitos idosos.
[B3]

...deméncia, aquele negécio de ndo saber onde estd, de espago, de esquecer das coisas... E
uma pena, é uma coisa que a gente estd vendo no dia a dia e ndo tem o que fazer.
[B2]

Foram citadas outras patologias, referidas como iniciadas na idade adulta e que
seguiram acompanhando os idosos como esquizofrenia, alcoolismo, transtorno afetivo
bipolar. Essas respostas acabaram surgindo quando lhes foi questionado que patologias

psiquiatricas observavam nos idosos.

Foi levantado por um entrevistado o wuso, ou melhor, abuso de
benzodiazepinicos.
... a dependéncia de benzodiazepinicos, que eu ndo sei se esta no DSM, mas é endémico assim,

absurdamente endémico a quantidade que existe aqui.
(B3]

O abuso de substancias foi pouco levantado. Remetendo a literatura alguns
fatores se mostram relevantes como o fato do ndo questionar aspectos que abordem essa
questdo. Parecem ser mais simples essas abordagens nos adultos. Isso pode ir ao
encontro da idéia que a velhice “isenta” o individuo de manter caracteristicas de sua
personalidade e um funcionamento muito semelhante ao que apresentava na idade

adulta.

Os medicamentos constituem importantes ferramentas terapéuticas para
manutencdo e recuperagdo da salde da populacdo, desde que respondam aos critérios de
qualidade exigidos e sejam prescritos e utilizados adequadamente. Caso contrario
podem ocasionar o desenvolvimento de reacOes adversas, interacbes com outros

medicamentos e alimentos, reducdo da efetividade terapéutica, dependéncia e
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intoxicacOes, sendo responsaveis por sérios danos a salde. Segundo a OMS, cerca de
50% de todos os medicamentos sdo prescritos, dispensados ou usados inadequadamente
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Alguns entrevistados ainda questionaram o fato dos idosos apresentarem
transtornos mentais ou sua condicao de velhice levar a sintomas que ndo seriam entéo
considerados patologicos. A visdo da velhice, que é abordada na sequiéncia, leva a esse
possivel viés na observacdo e diagnodstico desses pacientes, o que evidencia 0
despreparo do profissional e o desconhecimento das questes geronto-geriatricas.

Nao seriam transtornos psiquiatricos, mas solidéo. Soliddo que pode levar a depressao, por

todo esse processo de desvalorizagdo deles (...)
[F4]

Eu acho que mais o idoso ndo é tanto transtorno mental. Eu acho assim que eles tém uma
tristeza, né (...) aqui na minha area os filhos estdo depositando muitas responsabilidades nos
velhinhos.

[A3]

A OMS e a Associagdo Mundial de Psiquiatria (AMP) reconhecem que a
estigmatizacdo e a discriminagdo ligadas aos transtornos mentais estdo fortemente
associadas com sofrimento, as incapacidades e as perdas econdmicas. Como a
estigmatizacdo na idade avancada- independente da estigmatizacdo ligada a doenca
mental- estd igualmente presente na maior parte das sociedades, ha, entdo, um duplo
prejuizo para as pessoas idosas com transtornos mentais, e ambos deveriam ser levados

em conta no contexto das estratégias antiestigmatizacdo (GRAHAM 2007).

Quanto a questdo das demandas que os idosos apresentam a grande maioria dos
entrevistados apontou um maior tempo destinado para o atendimento desses pacientes.
Isso, dentro do contexto de servicos que apresentam a necessidade de atendimento de

um grande volume de pacientes, acaba muitas vezes causando rechago dos profissionais.

43. O OLHAR DO PROFISSIONAL SOBRE A PESSOA IDOSA NO CONTEXTO DA
SAUDE MENTAL

Muitos entrevistados apontaram caracteristicas importantes desses pacientes
que os levavam a uma maior atencdo também na questdo afetiva. Alguns desses

apontamentos das demandas dos pacientes idosos foram em:
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a) por desvalorizagédo
b) por labilidade humoral;
c) apresentarem dificuldade cognitiva e;

d) né&o aceitarem intervengoes.

Eles requerem um cuidado, o idoso, apesar de todas as campanhas, ndo € muito valorizado na
nossa cultura, né. Ele é deixado de lado.
[A4]

E um publico bem mais, como posso te dizer, delicado (...) é mais depressivo. Tu vé que n&o,
que muitas vezes a queixa € mais emocional, né.
[A2]

A maioria dos idosos a gente tem que dedicar um maior tempo. As vezes pela dificuldade de
compreensdo, também, naquilo que a gente esta tentando esclarecer (...) Muitas vezes é
necessario atendé-los individualmente (...) Tipo, o que eu faco de diferente é escrever, botar
etiquetinha.

[B1]

(...) ja vém na defensiva (...) as vezes, eles tém uma resisténcia maior em baixar essa guarda e
estar escutando os conselhos da equipe.
[G4]

Diversos entrevistados conseguiram levantar algumas caracteristicas proprias
da populacdo idosa e como isso refletia no manejo, porém parece que a compreensao de
fatores associados ao processo do envelhecimento, caracteristicas proprias desse
processo e COMO manejar esses pacientes, nessa amostra, pareciam apresentar algumas

limitacGes.

Segundo Motta (2008), a ESF seria responsavel por acompanhar
transformacoes fisicas consideradas normais e identificar precocemente alteracoes
patoldgicas nos idosos, alertar a comunidade sobre fatores de risco aos quais as pessoas
idosas estdo expostas, bem como identificar formas de intervencéo para sua eliminacao
ou minimizacdo, sempre em parceria com os idosos e seus familiares (TAVARES,
2009).

Talvez a questdo mais relevante a ser considerada seja a dificuldade do
principio de integralidade na atencédo basica, particularmente no que se refere a saude
mental. Se ha dificuldade de articulagéo e integracéo entre estratégias e profissionais de
um mesmo servico, o que dizer quanto a articulacéo entre diferentes niveis de atencéo e
gestdo e saude mental? (TAVARES, 2009).
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Quando foi questionado sobre como era atender essa populacédo, as respostas

foram bastante variadas, demonstrando que quando trazemos a tona aspectos individuais

subjetivos, se torna mais complexo o agrupamento dos dados.

como:

Aqueles que apontaram como positivo atender idosos trouxeram aspectos

a) A facilidade de manter o vinculo com esses pacientes

Eu consigo atender bem, sim. Até porque a gente ja tem vinculo com eles.
[B2]

b) O fato de ter a familia como aliada no estabelecimento da terapéutica

N&o sei se é mais dificil. Acho que até na pratica ndo, porque eu acho que muitas vezes o0s
idosos, por ndo serem tdo independente para a decisdo de muitas coisas, muitas vezes a gente
consegue pactuar com os cuidadores essa troca, uma retirada ou um outro medicamento que
possa auxiliar essa retirada.

[B3]

Agqueles que colocaram o atendimento do idoso como dificil apontaram:

a) A falta de perspectiva de vida

Eu acho que € mais dificil, € mais dificil em fungdo dessa questdo do que aquilo que a gente
pode trabalhar com o jovem, o adulto, na insercao, pra fazer um curso profissionalizante.
[B4]

b) O fato da fragilidade da sua condicdo de idoso mobilizar sentimentos de

compaixao dificeis de conviver

(...) mas eu me compadeco com os problemas deles e isso me doi bastante, principalmente com
eles que séo idosos.
[C4]

Tratar e cuidar da pessoa idosa desperta nos profissionais anseios e angustias,

assim como sentimentos de compaixao e misericordia. Esses fatos sdo corroborados por

Ezequiel e Sonzogno (2006), que estudaram as representacdes sociais que estudantes de

Medicina tém do idoso e da velhice.

c) A confrontagdo com o proprio envelhecimento

(...) a minha postura inicialmente, eu ndo queria trabalhar com idosos, eu néo queria - ri - Eu
tive uma crise, eu tive que fazer atendimento psicol6gico, também, porque eu mesma nao
aceitava envelhecer. Entdo assim, eu olhava para os idosos e pensava assim, quando eu ficar
velha eu ndo quero ficar assim.

[D4]
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Nessa etapa das entrevistas comegaram a surgir relatos de vivéncias com
idosos e de experiéncias pessoais e profissionais. A questdo da velhice como etapa de
fragilidade, limitacdes acaba mobilizando muitos sentimentos nos profissionais.
Identificar esses fatores e também pensar uma forma de oferecer algum tipo de suporte
seria uma proposta valida, uma vez que isso viria a refletir num melhor atendimento

desses pacientes.

Um objetivo importante dessa secdo era estabelecer relagdes entre as vivéncias
pessoais e como isso entdo poderia determinar a visdo de idoso que o profissional
estabelece. Optou-se por apresentar duas falas que demonstram isso.

A primeira, apresentada pelo trecho de uma entrevista, demonstra um padrao
técnico preponderante, em vista da falta de vivéncias pessoais, evidenciando algumas

dificuldades de relacgéo.

Tu tens vivéncia pessoal com idoso?
[Entrevistadora]

N&o. (siléncio). Nunca convivi muito, porque na minha familia assim as duas pessoas... as
pessoas idosas pelo lado do pai, por exemplo, ou faleceram cedo ou moravam longe e do lado
de méde ndo teve muito afeto assim, que permitisse o convivio. E hoje eu tenho menos ainda,
porque eu fui morar longe da familia.

Tu acha que isso influencia na tua pratica?
[Entrevistadora]

Hoje em dia acho que ndo me atrapalha. Acho que me atrapalhou em termos formativos,
porque eu acabei aprendendo algumas coisas mais de informacéo do que trazendo bagagem
cultural e de casa, e pessoal. Hoje em dia ndo me atrapalha mais. Hoje em dia eu consegui
inverter essa visdo. Eu enxergo os idosos da minha familia com olhar técnico. Mesmo sem ter
o0 afeto, eu enxergo as fragilidades deles de longe, assim.

Como é hoje o perfil do idoso pra ti?
[Entrevistadora]

Ativo e independente. Eu vejo assim pelo avanco da idade. Claro que existe o idoso fragil, o
idoso que nao é independente, mas com a palavra idoso, considerando a idade que se
considera idoso, 65 anos, eu enxergo assim, ativo e independente mesmo.

[B3]

Esta outra fala também corrobora o fato de que a forma como séo vividas as
relacbes com os idosos interferem robustamente em como esses profissionais pensam o
idoso.

Eles sdo pessoas que estdo se descobrindo de novo agora e isso € bom (...) eu estimulo eles a
ler a usar o computador, a jogar baralho (...) eles ttm a agenda cheia de coisas para fazer.
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A palavra idoso é completamente ‘demodé’ para mim (...) eu , as vezes, tenho inveja da vida
que a minha m&e leva. Para mim idoso, vendo a minha mae hoje, assim ela estd se
descobrindo. Por exemplo, ela me disse que esta descobrindo o sexo na vida dela agora. Ta
descobrindo viver agora. Eu nunca vi a minha mée t&o feliz como ela vive agora (...) eu acho
gue ndo existe idoso, eu acho que existe a melhor idade.

[C4]

Com vis0es tdo heterogéneas cabe se questionar como é a abordagem oferecida
a esses pacientes a partir de referenciais diversos. Cabe um questionamento de como
entdo se poderia organizar uma capacitacdo que pudesse englobar questfes téo
individuais, ja que nao partimos “do zero” frente a um processo educativo. Existem
aspectos que podem contribuir de forma importante e que muitas vezes ndo sao

considerados quando tentamos que uma proposta fechada sirva para todos.

Aprendemos que ndo é possivel nem correto generalizar as imagens e
representacdes dos idosos a respeito do proprio envelhecimento para toda uma
populacdo, como a do Brasil. E preciso investigar cada populacdo considerando-se a
situacdo socioecondmica, a cultura a quem pertence, a religido que pratica, as atividades
disponiveis, as regionalidades, principalmente, a individualidade de cada idoso
(GUERRA, 2010).

Observa-se a necessidade da realizagdo de mais trabalhos que valorizem a
opinido do idoso e que apresentem informacdes mais quantitativas do beneficio da
participacdo social no processo de envelhecimento e percepcao da velhice (GUERRA,
2010).

A questdo da cronicidade das doencas dos idosos se mostrou ambivalente para
os entrevistados, para alguns sendo positiva, no sentido de ndo depender atencdo por
lidar com o ja sabido e em outros sendo negativa, por colocar o profissional numa
postura de ndo conseguir modificar a situagéo.

Entdo eu acho que é mais tranquilo atender eles, porque ja esta uma coisa mais cronificada,

entdo ja esta mais estavel do que pacientes, por exemplo, tipo o R. Eles ndo tem tanta

demanda assim.
[E4]

Sdo pacientes que estdo tomando a medicacéo é aquela vidinha, no meio familiar e problemas
e mais problemas e cada vez vai ficando (...) Pra mim, as vezes me sinto impotente.
[A3]

Bruna Chaves Lopes 56



ppgEH/UPF Assisténcia a saide mental do idoso em Unidades de Atendimento de Passo Fundo

Novamente, questdes que expde os profissionais as suas préoprias limitacdes,
acabam trazendo a tona sentimentos dificeis de controlar e que pode muitas vezes levar

a uma resisténcia em prestar atendimento a essa populacao.

44. O (DES) PREPARO DOS PROFISSIONAIS NA ASSISTENCIA A SAUDE MENTAL
DO IDOSO

Os dados indicam que a grande maioria dos entrevistados disse que néo havia
tido cadeira, disciplina ou modulo que abordasse como tema a satde do idoso.
Sobre o idoso eu ndo lembro que tivesse nada especifico. Ja fazem varios anos de formacao,

mas eu ndo lembro que tivesse algo bem especifico sobre isso.
[B4]

N&o, nada. Na graduacédo, nada, nada, em momento nenhum.
[D1]

Esse fato vem reafirmar a necessidade que se aborde esses temas, uma vez que
essa populacéo apresenta crescimento em todas as regides e classes sociais, uma vez que
apresentam necessidades particulares no ambito da salude e nas demais esferas de

assisténcia.

Alguns entrevistados que afirmaram ter contato, falaram de estagios ou visitas
a locais de longa permanéncia.

Sim a gente teve, foi em asilos.
[A3]

Essas experiéncias a que foram expostos muitos dos entrevistados, nao
pareceram ter uma supervisao, um espacgo para discussdo ou até mesmo a possibilidade
de observarem outras realidades. O fato de se basearem em alguns contatos que podem
levar, muitas vezes, a impressdes distorcidas, num momento de formacgdo pode ser

determinante.

Uma das entrevistadas falou que teve mais nocdo tedrica porque um de seus
professores trabalhava com a questdo do idoso.
Teve um professor que trabalhava bastante sobre isso (...) E foi ai que eu gostei mais ainda. E

0 meu trabalho de conclusao de curso inclusive foi sobre isso.
[A4]
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Os relatos que parecem mais qualificados foram aqueles em que o0s
entrevistados acabaram tendo contato com professores/supervisores que tinham
afinidade pelo tema. O modo como descreveram as experiéncias sensibilizaram e
instigaram 0 interesse pelo tema. O viés é que 0 sistema ndo proporcione essa

possibilidade e que isso fique na dependéncia de iniciativas individuais.

Quanto a questdo de saude mental, a maioria dos entrevistados referiu ter
vivéncias com pacientes psiquiatricos, mas sem ter uma base teorica prévia.

Eu fiz o estagio de um ano no Bezerra, foi de Psicopatologia.
[A4]

Para alguns entrevistados foi um estagio dificil e que causou desconforto.

Tive, mas falo a pura verdade, foi o pior estagio que eu tive. Eu fui porque era obrigado,
porque ndo me faz a cabeca (...) Até, por sinal a gente foi la no Bezerra, e direto, né.
[A3]

(...) eu fiz um estagio num CAPS la em Cruz Alta, mas era assim tipo saude coletiva, ndo tinha
uma cadeira especifica de salude mental (...) era assim tipo visitinhas para conhecer o servico,
nao era estagio. Até eu lembro que a gente fazia massagem nos pacientes, assim. E teve
episodios de alguns que quebraram cadeiras nos colegas, foi complicado.

[E4]

Alguns entrevistados referiram ter tido mais sobre saide mental pelo local de
formacéo ou por ter, como na questdo do idoso, professores que se envolviam com a
causa da saude mental, expondo a possibilidade de ter vivéncias produtivas ao fator
sorte.

N&o sei se a gente teve o privilégio, um setor, uma psiquiatria que permeava muitos anos da

faculdade, entdo eu pude ver varias instancias diferentes de atendimento, Tanto atendimento

primario, por exemplo, em clinicas, vamos dizer ambulatérios, quanto internacdo, quanto

asilos e outras coisas assim.
[B3]

A gente teve duas professoras que fora, eram muito sensiveis a causa e inclusive hoje é a nossa
supervisora (...) elas nos direcionavam a ter esse olhar assim, muito antimanicomial.
[G4]

Sobre as capacitacBes, em relacdo a salde do idoso, foi undnime entre 0s
profissionais entrevistados, o fato de nunca ter sido oferecida nenhuma capacitacdo que
abordasse esse tema.

De idoso a gente ndo teve nada, nunca teve nada de saude do idoso.

[B2]

Eu lembro de ter feito, mas nédo pela prefeitura de Passo Fundo. Eu fiz quando trabalhava em
outro municipio. Porque essa é uma diferenca que eu percebo, né. Eu trabalhei em um
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municipio pequeno (...) o gestor fazia questdo que a gente fosse participar de tudo que
acontecesse de evento.
[A4]

Sobre satde mental foram comentadas capacitacdes que foram oferecidas pela
Coordenadoria Regional de Salude, porém houve entrevistados que participaram e outros
que ndo, ja que a selecdo para a inclusédo era feita por sorteio. Parecem existir algumas
iniciativas no sentido de capacitar os profissionais que atuam na rede de saude, porém
ndo apresentam uma continuidade e ndo contemplam todos os profissionais. Foi referido
que os momentos de encontro foram validos, mas poderiam ter uma sequéncia,
abrangendo mais temas e criando um espaco de discussao permanente.

De salde mental, a gente teve capacitacdo agora ano passado, que a 6 CRS promoveu (...)

durou uns seis meses a capacitacdo, com médulos diferentes assim, bem interessante, bem bom

(...) porque ai tu tem uma nocdo de pelo menos do que tu ta fazendo (...) mas eu acho que é

bem necesséario que todo mundo faca.
[E4]

Sobre saude mental foi oferecida, no entanto eu ndo pude fazer, porque eram duas vagas e
essas duas vagas tinham que ser sorteadas (...). Nunca tive oportunidade, ndo por falta de
vontade.

[H4]

Alguns profissionais comentaram que até entdo ndo tinha sido oferecida
nenhuma capacitacdo, mas agora estavam acontecendo encontros conjuntamente com a

proposta do matriciamento.

A mudanca na perspectiva do olhar sobre o “pensar e fazer” saude em
decorréncia da implantacdo do SUS e da reforma psiquiatrica coloca questdes
semelhantes quanto a perspectiva de conceber a satde e a doenca, o lugar do usuario na
relagdo com os profissionais, a busca por uma atencdo focada na integralidade do sujeito
e a importancia do servigco estar fortemente inserido na comunidade, entre outros
aspectos (MUNARI, 2008).

A proposta de matriciamento, j& comentada no capitulo que fala sobre a
capacitacdo dos profissionais, estd iniciando no municipio. Alguns encontros foram
realizados, e segundo a coordenacdo de salude mental € um projeto que pretende ser
aplicado neste ano.

De salde mental, a gente esta fazendo esse matriciamento que vocés estdo proporcionando.

(...) Porque eu preciso entender e compreender essa demanda, né. (...) A gente nao pode tirar

essas conclusbes vazias, sem nenhum fundamento teérico, metodolégico, fundamentado,

cientifico, entende, comprovagdes.
[D4]
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Muitos entrevistados trouxeram que ndo recebem qualquer tipo de incentivo
dos gestores quanto a capacitacdo dos mesmos

A gente percebe que ndo existe muito incentivo, vontade assim, que a pessoa va buscar

conhecimento, va se especializar. Para eles é meio que indiferente (...). A gente vé uma ma

vontade, um descaso em relacéo a isso.
[G4]

E dentro da saude mental, o que eu fiz, foi 0 que eu fui buscar. Entdo nada que a Prefeitura
tivesse feito (...) capacitagdo, mesmo, ndo.
[C4]

Foram diversas as manifestacGes de insatisfacdo com a questdo do incentivo
dos gestores na qualificacdo dos funcionarios. Muitos chegaram a declarar que mesmo
quando houve iniciativas particulares, tanto na busca quanto no financiamento, nédo

houve receptividade por parte do poder publico.

H& a necessidade de investimento em iniciativas que avancem na direcdo da
qualificacdo dos profissionais em busca da compreensdo da complexidade da saude
mental em um contexto de mudanca, em particular, diante da subjetividade humana
(MUNARI, 2008).

45.  PERSPECTIVAS DE UMA CAPACITACAO EM SAUDE MENTAL E SUAS
CONTROVERSIAS

Diante das respostas positivas foi solicitado que eles expusessem um modelo
de capacitacdo. Diante da diversidade de respostas e de aspectos referidos, foram
dividas as respostas acerca do modelo de capacitagcdo em

a) formato;
b) participantes e;

c) conteldo.
Em relacdo ao formato, foram levantadas propostas:
a.1) de ser realizado em modulos,

a.2) de forma continuada e;
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a.3) que pudesse haver algum tipo de fiscalizacdo em relacdo a participacdo

dos profissionais.

(...) entdo era tipo numa quinta e sexta um més, depois numa outra quinta e sexta. Entdo eu
acho que até poderia ser assim, que tu vai. Mas teria que ter muita capacitagéo, teria que ser
realmente de forma continuada, teria que ter sempre.

[E4]

Eu montaria em médulos, né, primeiramente em médulos, para ter uma sequéncia logica (...)
eu montaria mddulos por varios angulos, entendeu assim, aspecto salde, aspecto social,
aspecto educacao, convivéncia familiar, aspecto do direito.

[D4]

Tinha que ter tipo um intervalo (...) s que tinha que ter alguém para controlar a questao da
volta (...) alguém para controlar a volta e fazer assinar de novo. Infelizmente é assim, nao
adianta.

[A2]

Quanto a quem deveria participar das capacitacdes as opinides se dividiram em

a) todose

b) aqueles que tém afinidade pelo tema.

Mas também tem que ver as pessoas certas para ir. Tem que ser pessoas afetivas, que gostem.
Se ndo sdo pessoas que gostem de tratar com idosos, ndo adianta forcar.
[F4]

Eu acho que ai poderia englobar mais gente, né, porque se tu faz s6 para alguns é complicada,
né. Teria que todo mundo participar.
[E4]

Em relacdo ao conteddo foram levantadas necessidades que contemplem

questdes teoricas, de manejo e de selecdo de assuntos.

Em relacdo as questdes teoricas foi apontada a necessidade de comecar com a
exposicao de conceitos basicos que déem uma idéia geral de todos os assuntos.

Sempre deve ter uma base tedrica. A gente tem que ter um embasamento, eu acho. Nao uma

coisa muito profunda, mas alguma coisa onde se agarrasse para ir em frente a gente tem que

ter. Nao da para fazer uma coisa de qualquer jeito.
[F4]

Na questdo do manejo foram levantadas questdes de como abordar os pacientes
com essas demandas e como lidar com questdes delicadas referentes a condicdo deles,
como sexualidade e ades&o ao tratamento.

(...) e como abordar o paciente enfim manejo, desde que ele esta bem até quando ele esta em

surto, saber o que fazer.
[E4]
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(...) a questdo da sexualidade do idoso (...). Essa coisa deixou de ser um tabu para eles. Eu
vejo que 0s meus pacientes vém me pedir, que gostariam de arrumar namorada, gostariam de
praticar, como eles usam camisinha. Eu me sinto despreparada para falar de sexualidade no
idoso.

[C4]

(...) acho que teria que falar sobre todas essas dificuldades assim que o idoso tem do passado,
do dia a dia dele, da aderéncia a medicacdo (...). E a questdo também da familia, né, da
familia, do vinculo, que a familia do idoso sempre esta junto.

[B2]

Em relacdo a selecdo de assuntos a serem abordados sdo levantadas duas
questdes importantes:

Eu acho que o ideal é vocé construir junto com o grupo o que eles pensam, o que que eles

gostariam (...) que assuntos eles gostariam de abordar, né, Porque nao adianta vocé montar

algo nos teus moldes, né. Porque ndo adianta pensar o que fazer, por exemplo, aonde as

pessoas com poder aquisitivo maior do que outras de repente. Por exemplo, no Zacchia tu vai

ter que planejar uma coisa, na Planaltina tu vai ter que preparar outra, né.
[B4]

Um dos entrevistados traz 0 modelo do matriciamento como adequado e que
beneficios uma boa capacitacao da rede pode trazer.

Pois §é, eu ja tive dois tipos de capacitacdo em salde mental na vida profissional, assim, e

posso quem sabe comparar (...) 0 que funcionou melhor assim, nas equipes que eu trabalhei,

foi em forma de matriciamento (...) funcionava melhor do que simplesmente ter aulas de

capacitacdo, por exemplo. Trazia o interesse para mais proximo do caso clinico, que estava ali

na comunidade e a0 mesmo tempo néo tirava a responsabilidade do médico da comunidade.
[B3]

Eu acho relevante no sentido de resolutividade para as unidades bésicas (...), por exemplo,
evitar ou tentar diminuir institucionalizagdes, internacdes ou até consultas em CAPS (...) a
gente percebe que existe pouca procura espontanea de pacientes com problemas psiquiatricos
nas unidades de saude, por falta justamente de haver, ter uma tradicéo de que eles ndo seriam
avaliados aqui.

[C1]

O que se pode notar é que ha um interesse dos entrevistados em se capacitar,
saber mais sobre 0s temas expostos. Todas as iniciativas nesse sentido sdo validas, mas
muitas vezes os profissionais ndo sdo escutados nas suas necessidades. Propostas que
pudessem entender as demandas locais e trabalhassem conjuntamente com os
profissionais na formulacdo e aplicacdo, talvez tivessem um impacto maior nos

resultados técnicos e na motivacao.

Segundo os achados em seu trabalho sobre capacitacdo e saude mental, Silva
(2011) afirma que os trabalhadores em salde mental precisam e devem ser
especializados e capacitados sob nova ordem, com nogéo real do que seja a rede de

atendimento em salde mental e conhecimentos de natureza interdisciplinar que
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possibilitem uma analise mais abrangente e integrativa do novo modelo, sempre

acompanhados de uma agéo mais comprometida e efetiva do Ministério da Saude.

46. ASVIVENCIAS COM IDOSOS E SUAS INFLUENCIAS

A terceira etapa do roteiro questiona como os profissionais véem o idoso de
hoje. Para tentar examinar esses posicionamentos foi questionado acerca das vivéncias
pessoais com idosos, se e como isso influenciaria nas suas praticas e foi solicitada uma

descricdo, caracterizacao do idoso nos dias de hoje.

Em relacdo as vivéncias com os idosos foram apontados mais aspectos
negativos, porém aspectos positivos referidos foram: o fato de os idosos hoje estarem
ocupando mais espagos e procurando atividades que até entdo ndo faziam, e as
lembrancas de momentos afetivos com os familiares idosos.

Eles sdo pessoas hiper-ativas. Minha mée tem 63 anos joga carta, faz natacao (...) eles tém a

agenda cheia de coisas para fazer.

[C4]

Minha avo paterna (...) tenho recordag¢fes muito bonitas dela (...). Ela dizia que ndo sabia
comprar presente para ninguém, entdo ela gostava de dar presentes com o que ela sabia fazer,
que era doce. Ela tinha umas bandejas, assim, com azulejo, que enchia de merendinha,
docinho de aboébora, rapadurinha cortadinha no formato de naipe de cartas, olho de sogra
(...). Recordagdes doces.

[F4]

Os aspectos negativos® foram os mais variados. Optou-se por dividir em duas
categorias: aspectos que influenciavam diretamente na vida dos idosos e aspectos que

influenciavam na vida dos familiares ou pessoas que convivem com 0s idosos
Dos aspectos negativos que afetam os idosos foram levantados:
a) solidao;
b) doenca;
c) dependéncia e;

d) a limitagdo para as atividades.

2 Por aspectos negativos entenda-se situagdes de desconforto, de contrariedade na convivéncia com os
idosos.
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Entdo aquela avé que acolhia toda familia na casa no Natal, né. e agora. E agora, 0 que
aconteceu? Cada filho tem seus filhos longe, seus netos longe. E ai agora estdo as duas se
sentindo abandonadas, sozinhas.

[B4]

Entdo, o meu pai tem 64 anos, tem Ca de pulmé&o, mas também assim, trabalha e tal, mas esta
sempre com pneumonia.
[A2]

Vivem as duas naquele ambiente, que dependem de um filho para ir no mercado, elas
dependem de um filho para sair no lado de fora e fechar as janelas, porque elas néo
conseguem, né (...) elas regridem ficam super dependentes.

[B4]

Dai ela comegou a me contar tudo que ela fazia, tudo que ela fazia e que hoje néo faz mais. Eu
vejo que isso para eles é complicado e vai ser complicado pra gente também.
[E4]

Dos aspectos negativos que afetam familiares surgiram:

a) aperda;

b) o confronto com a questdo da prépria morte;
C) ao aumento da demanda de atencao;

d) acarga de aspectos negativos da convivéncia;

e) dificuldade de aceitarem mudancas.

Minha mée tem 91 anos. A minha dor é n&o ter mais a minha amiga. Minha mée era aquela
gue me pegava no colo —lacrimeja- Eu estou naquela fase de vida da perda deles. (...) Ela t&
bem, mas a cabecinha ndo ajuda (...) ¢ muito ruim ver ela se indo.

[A4]

A gente nunca é preparado para a morte, a gente sabe que vai acontecer, mas ndo é preparado
para aquilo. A mesma coisa o envelhecimento. A gente ndo estd preparado, sabe que vai
acontecer, torce para isso, porque tu quer viver bastante, mas tu ndo te prepara para isso (...).
Eu faco associacao entre o envelhecer e a morte.

[E4]

Mas o quanto é dificil para nds nos reorganizar enquanto familia para ir la, porque ela suga
de uma forma em que ela cansa a familia (...) as vezes é mais facil pensar quando é o outro,
né, do que quando é o seu proprio familiar.

[F4]

E ai tem os problemas da familia, né, que a gente passa e assim tem que perdoar. Que a minha
mée sofreu muito e eu delegava a culpa para o meu pai. Ela sofreu e ela tava com aquele
cancer por causa dele, porque eles tinham muitos problemas de convivéncia (...) Dai ele foi la
e pediu perdao para ela e, hoje, eu ja perdoei 0 meu pai ha muito tempo, mas nao é facil.

[D4]

Eu oriento: Vézinha tem que erguer os pés, nao da para ficar assim! Dai o que ela aceita é
ficar com os pés de molho na dgua com sabdo, que era o tratamento |4 que se fazia e ponto.
Entdo como é dificil para eles aceitarem as recomendacdes. Muitas vezes porque sempre fez
assim, porque eu vou mudar agora.

[B4]
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Este estereotipo do ‘“negativo” compara a dependéncia do idoso com

dependéncia na infancia, o alocando numa posigéo regressiva.

O fato de eles néo aceitarem, muitas vezes de uma forma passiva a autoridade
do profissional também vai de encontro a questdo da “autoridade” que o profissional se

coloca, trazendo a tona outros conflitos que ndo envolvem apenas o paciente.

Foi questionado como essa convivéncia poderia na pratica profissional, a

grande maioria apontou como positivo o fato de trazer experiéncias de casa.

E muito mais facil vocé ter uma vivéncia pessoal, uma préatica pessoal assim, que vocé pode
trazer para tua realidade, assim tudo. Como a gente ser mae, lidar com criancas aqui. E tudo
mais facil.

[A2]

Alguns entrevistados apontaram que essa convivéncia com idosos fez mudar

alguns posicionamentos e conseqientemente influenciaram na préatica clinica.

Eu vejo assim, de hoje ndo interferir, no desejo do idoso, nem da familia, de respeitar. As
vezes a familia quer levar, para ndo deixar sozinho. Eu acho que tem coisa que a gente ndo
pode mudar, nem interferir (...). Talvez eu tivesse uma opinido diferente, mas hoje eu sei que
néo se deve interferir.

[D4]

Quanto ao perfil do idoso todos os entrevistados conseguem ver uma mudanca
na postura dos idosos ao longo do tempo, mas apontam que muitos deles ndo seguiram

essa tendéncia.

Os idosos de hoje s@o mais ativos que os de antigamente. Eu acho que sdo mais independentes
no sentido de que antigamente v era para cuidar dos netos (...). Acho isso mais legal deles.
[D1]

Mas a maioria deles eu vejo assim, com uma dificuldade de se relacionar, muitas vezes de

circular pela cidade. Tipo o abandono da familia porque esta “caduca’.
[G4]

Mas por outro lado eu vejo que eles sofrem mais, porque ficam sem ter o que fazer. Isso é uma
coisa que eu tenho notado: falta do que fazer mesmo.
[F4]
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Sobre a questdo da salde pode-se observar na histéria, que as praticas, além da
evolucdo técnico-cientifica, estiveram englobadas num contexto social, econémico e
cultural, ndo podendo ser dissociada desse processo. A compreensdo desses cenarios
que também influenciam na formacao do cenario atual permitem uma visdo mais ampla

do contexto.

A salde mental e a salde do idoso também acompanharam essa evolugdo, mas
guardam em si, marcas dessa historia. O conceito de loucura e o locus dos individuos
acometidos pelos transtornos mentais na sociedade e na saude seguiram evolugdes e

conquistas, mas ainda guardam marcas.

A visdo do idoso de hoje ndo € uma, sdo varias. Os estereotipos de velhice que
marginalizam ou romantizam essa condi¢cdo ndo dao conta de caracterizar esse processo

tdo complexo e que véo acabar refletindo no atendimento que essa populagéo recebe.

A questdo da formacdo também traz em si vestigios de visdes acerca do
binbmio satde/doenca e do préprio envelhecimento. Apesar das novas discussdes que
propdem um entendimento mais global e interdisciplinar, muito do modelo cartesiano

dicotdbmico se mantém, trazendo essa divisdo de mente e corpo.

Mesmo compreendendo que essa fragmentacdo do individuo é insuficiente para
dar conta de uma compreensdo mais adequada da problematica do envelhecimento, e
haja um consenso a respeito desse olhar mais integral tanto na formacdo quanto nas

praticas, ndo se tem muito claro como isso poderia ser feito.

Diversas propostas surgem em meio a necessidade de oferecer um melhor
atendimento a essa populacdo e varias passam por desenvolver competéncias
profissionais. Como isso vem sendo feito nas unidades pesquisadas e que Vvisdo 0s

profissionais tém sobre isso era o intuito da pesquisa.

O que se pdde observar é que muito ainda precisa ser feito, que esses
profissionais que também muitas vezes sdo estereotipados como “pregui¢osos” tém

motivacOes, idéias e vontades, mas que muitas vezes nao sdo ouvidos.
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Os profissionais manifestaram vontades, desejos e idéias coerentes com a
realidade na qual convivem, mais proximos também da realidade da populagdo a qual

prestam assisténcia.

As vivéncias e experiéncias pessoais também influenciam as praticas e ndo

parecem ser aproveitadas de forma produtiva e eficiente.

O trabalho também trouxe a tona que somente a formacdo ndo parece estar
instrumentalizando esses profissionais e que isto ira se refletir na qualidade do

atendimento que os idosos recebem.

O debate levanta muitas questdes, mas ndo tem a pretensdo de conseguir dar
todas as respostas. O que fica é que talvez ndo haja um Unico modelo pronto e auto-

aplicavel e que a questao requer mais atencdo em termos de investimento e pesquisa.

Para a pesquisadora fica a possibilidade de ver essas questdes a partir de um

novo prisma, que na sua propria formacdo havia ficado ausente.
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ENVELHECIMENTO HUMANO

A capacitacdo profissional na assisténcia a satide mental do
idoso em unidades de atendimento

Roteiro

1. Identificacéo

Nome:

Data do nascimento:

Sexo:

Profissdo:

Local de nascimento:
Instituicdo da formacao:

Tipo de vinculo empregaticio:

Tempo de servigo:

2. Questodes relativas ao trabalho

Questionamentos abertos sobre o tipo de atendimento que prestam, se ha e
como é feito atendimento ao idoso, se existe uma demanda referente a salide mental do

idoso, como ¢ feita esta abordagem e como se sentem em relacéo ao atendimento.

3. Questdes relativas a formacéao

Onde, quando e por que procuraram a formacdo em salde. Interrogagdes
acerca da abordagem de assuntos referentes a saude mental do idoso durante a formacao
ou apds em algum outro curso. Questdes abertas sobre como sentem sua preparacao
para atendimento desta demanda. Como sdo e se sdo feitas capacitacOes. Se estes

programas abordam o assunto em questdo. O que pensam que poderia ser feito a



respeito de uma melhor qualificacdo sobre o tema abordado na pesquisa e se entendem

este como relevante.

4. Vivéncias pessoais com idosos

Como foram suas vivéncias com idosos. Que idéiatém da velhice e do

envelhecer. Como pensam que esses fatores inluenciariam em suas praticas.
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P ) ENVELHECIMENTO HUMANO

Termo de consentimento livre e esclarecido
TCLE

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa sobre a Capacitagdo dos
profissionais na assisténcia a satide mental do idoso junto a unidades de atendimento de
Passo Fundo, de responsabilidade da pesquisadora Bruna Chaves Lopes vinculada ao
Programa de Pds-Graduacdo em Envelhecimento Humano da Universidade de Passo

Fundo.

IDENTIFICACAO

NOME DA PESQUISA: Capacitacdo dos profissionais na assisténcia a
saldemental do idoso junto a unidades de atendimento de Passo Fundo

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Bruna Chaves Lopes

ENDERECO: Rua Paissandu 876/801 — Passo Fundo-RS

TELEFONE: (54) 36226257 e (54) 99654257

ORIENTADOR: Prof. Doutor Péricles Saremba Vieira

JUSTIFICATIVA:

A questdo da salde e do atendimento prestado vem sendo rediscutida em
diversos aspectos que transitam por varias areas do conhecimento. Observa-se que
desde o conceito de saude e do sub-setor da saide mental tem sofrido modificacdes na
tentativa de adequar as praticas aos novos tempos. Quando se fala sobre a satde mental
do idoso, se agrega caracteristicas de uma populacdo com demandas especificas e ainda

pouco determinadas e complexas.

OBJETIVOS:

Os objetivos desta pesquisa sédo: Examinar a capacitagéo dos trabalhadores de

salde acerca da salde mental dos idosos; identificar como sdo 0s conhecimentos,
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recursos, meios, periodo, duracéo e caracteristicas do atendimento aos idosos no aspecto
salde mental; propor medidas de educacgdo continuada a partir dos dados levantados.

PROCEDIMENTOS, LOCAL, DIA, HORA DA PESQUISA:

A sua participacdo na pesquisa sera através de respostas a uma entrevista semi-
estruturada.A entrevista sera gravada e posteriormente transcrita na integra,
identificando os participantes por letras, mantendo seu anonimato. As gravacfes serao
somente utilizadas nesta pesquisa e que posteriormente as fitas serdo desgravadas. As

entrevistas serdo agendadas previamente com o0s participantes.

POSSIVEISDESCONFORTOS E RISCOS:

Se o estudo puder infringir qualquer tipo de constrangimento ndo mensurado, 0
entrevistado fica livre para desistir em qualquer momento.

Se for identificado algum sinal de desconforto psicolégico da sua participagdo
na pesquisa, a pesquisadora compromete-se em orienta-lo (a) e encaminhéa-lo (a) para os

profissionais especializados na area.

BENEFICIOS:

A participagdo da pesquisa podera auxiliar a comunidade local e demais
sujeitos que tiver acesso a dissertacdo na melhoria das praticas referentes a assisténcia a

salde do idoso.

ESCLARECIMENTOS:

Vocé tera a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer duvida
relacionada a pesquisa e podera ter acesso aos seus dados em qualquer etapa do
estudo.

LIBERDADE:

Sua participacdo nessa pesquisa ndo é obrigatéria e vocé pode desistir a

gualguer momento, retirando seu consentimento.

SEM GASTOS E REMUNERACAO:
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Caso tenha alguma despesa relacionada a pesquisa, vocé terd o direito de ser
ressarcido (a) e vocé ndo receberd pagamento pela sua participacdo na pesquisa

reembolso ou gratificacdo devido a participacdo na pesquisa.
SIGILO E PRIVACIDADE:

As suas informagdes serdo gravadas e posteriormente desgravadas. Os dados
relacionados a sua identificacdo nao serdo divulgados.
DIVU LGA(;AO DOS RESULTADOS:

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na dissertacdo, mas vocé tera a

garantia do sigilo e da confidencialidade dos dados.

Caso vocé tenha duvidas e se considera prejudicado (a) na sua dignidade e
autonomia, vocé pode entrar em contato com o a pesquisadora Bruna Chaves Lopes,
pelos telefones (54) 36226257 e (54) 99654257, com o curso de Pds-Graduagdo em
Envelhecimento Humano ou também pode consultar o Comité de Etica em Pesquisa da
UPF, pelo telefone (54) 3316 8370.
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