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RESUMO

Introduciio: Atentos ao envelhecimento populacional, a importincia do Sistema Unico de
Saude (SUS), com o compromisso social da psicologia enquanto ciéncia e profissdo e a
necessidade de contribuigdes para as demandas de saude da pessoa idosa, este estudo chama os
leitores para o tema saide mental e o cuidado no contexto da Atengdo Primaria a Satude (APS).
Objetivos: Identificar na literatura cientifica, no periodo de 2014 a 2018, quais estratégias de
aten¢do em saude mental ao idoso sao utilizadas no contexto da APS, descrevé-las e relacionar
possiveis fatores associados ao resultado da utilizacdo destas estratégias. Metodologia: Para
realizagao deste estudo adotou-se método de pesquisa baseado em estudos anteriores, trata-se
de uma revisdo integrativa. A busca das referéncias foi feita em meio eletronico nas bases de
dados PubMed, Scielo e Lilacs. Resultado: o protocolo de busca localizou inicialmente 243
artigos, sendo que 25 fizeram parte deste estudo. Destes, apenas 28% (n. 7) trazem estratégias
que sdo utilizadas rotineiramente em servicos da APS, 36% (n. 9) recomendam estratégias
utilizadas através de metodologias especificas (5 por ensaio clinico, 4 por outros métodos) e
36% (n. 9) trazem apenas recomendacdes de estratégias a serem utilizadas com base nas
evidéncias coletadas através de outras abordagens. Detendo-se na amostra dos artigos que
trouxeram estratégias utilizadas revelou-se predominante o medicamento e o atendimento
clinico pelo médico e/ou enfermeiro, constatamos nessa parcela da amostra o atendimento
domiciliar e a triagem para depressdo, mas mantém o foco no tratamento através de
medicamentos. Apenas um local utiliza estratégia de atencao a saude mental comunitaria, se
trata de uma unidade de saude mental movel formada por equipe multiprofissional que circula
em uma regido rural e se integra as equipes de cuidados primarios de oito centros, utiliza
estratégias que incluem diagnoéstico e tratamento baseado em evidéncias como farmacoterapia
e intervengdes psicoterapéuticas, € outras, como o aprimoramento das habilidades sociais dos
usuarios, educacado e apoio as familias e programas educacionais para comunidade. Conclusao:
Predominou o modelo biomédico como estratégia exclusiva de tratamento, que produziram
efeitos restritos a alguns sintomas com baixas respostas a longo prazo. Contudo, existem
estudos que evidenciam estratégias de atencao a satide baseadas em modelo psicossocial, com
interacao multiprofissional, que propde cuidado integral no contexto da APS. Estes demostram
beneficios potenciais a saude dos idosos e viabilidade pelos custos reduzidos ao sistema
publico. Estas estratégias enfatizam o foco no usudrio, a colaborag@o entre profissionais da AP
e especialistas em saude mental, e a integragdo entre 0s servigos.

Palavras-chave: Envelhecimento. Satde do idoso. Idoso. Saude Mental. Estratégias. Atengao
Primaria a Saude.



ABSTRACT

Introduction: Aware of population aging, the importance of the Unified Health System (SUS),
the social commitment of psychology as a science and profession and the need for contributions
to the health demands of the elderly, this study draws readers to the theme. mental health and
care in the context of Primary Health Care (PHC). Objectives: To identify in the scientific
literature, from 2014 to 2018, which strategies of mental health care for the elderly are used in
the context of PHC, describe them and relate possible factors associated with the outcome of
the use of these strategies. Methodology: For this study was adopted research method based
on previous studies, it is an integrative review. The search for references was done
electronically in the PubMed, Scielo and Lilacs databases. Result: the search protocol initially
located 243 articles, of which 25 were part of this study. Of these, only 28% (no. 7) bring
strategies that are routinely used in PHC services, 36% (no. 9) recommend strategies used
through Specific methodologies (5 by clinical trial, 4 by other methods) and 36% (n. 9) provide
only recommendations for strategies to be used based on evidence gathered through other
approaches. Stopping in the sample of articles that brought strategies used revealed the
predominant drug and clinical care by the doctor and / or nurse, we found in this portion of the
sample home care and screening for depression, but keeps the focus on treatment through
medicines. Only one site uses a community mental health care strategy; it is a mobile mental
health unit formed by a multiprofessional team that circulates in a rural region and integrates
the primary care teams of eight centers, using strategies that include diagnosis and treatment.
based on evidence such as pharmacotherapy and psychotherapeutic interventions, and others
such as enhancing users' social skills, family education and support, and community education
programs. Conclusion: The biomedical model predominated as an exclusive treatment strategy,
which produced effects restricted to some symptoms with low long-term responses. However,
there are studies that show health care strategies based on a psychosocial model, with
multiprofessional interaction, which proposes comprehensive care in the context of PHC. These
demonstrate potential benefits to the health of the elderly and viability for the reduced costs to
the public system. These strategies emphasize user focus, collaboration between PA
professionals and mental health specialists, and integration between services.

Keywords: ageing. Health of the elderly. Old. Mental Health. Strategies. Primary health care
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1 INTRODUCAO

Fago a introdugao deste trabalho com o intuito de explicar ao leitor quais foram os dilemas
iniciais ¢ de onde nasceu o desejo de pesquisar o tema escolhido. Para isso pretendo dizer
brevemente quais caminhos ja foram percorridos, pois sdo esses que tentam explicar quais as
questoes/problemas que buscamos desvendar.

Durante minha caminhada profissional como psicologa, atuando ha quase 6 anos na area
da saude, vinculada a prefeitura de um municipio brasileiro do estado de Santa Catarina, com
populagdo estimada de 131 mil habitantes, pude inicialmente atuar em um Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS 1II), posteriormente em ambulatorio de satide mental e atualmente em um
Nucleo Ampliado de Apoio a Saude da Familia e Aten¢ao Basica (NASF-AB).

Foi em minha primeira experiéncia como psicologa em um CAPSII que surgiram
inquietagdes sobre as praticas profissionais, que mesmo diante do movimento da reforma
psiquiatrica, mantinham o carater manicomial. Foi a partir de onde desenvolvi o projeto que me
permitiu ingressar no mestrado, se tratava de questionamentos sobre o papel do psicologo
quanto a desinstitucionalizagdo de praticas que traziam herangas manicomiais. Esse era um
tema que instigava uma reflexao mais aprofundada, e por esse motivo enviei um projeto como
proposta de pesquisa ao Mestrado Profissional em Satide Mental e Atencao Psicossocial da
UFSC.

Entretanto, apds uma série de desdobramentos no municipio que geraram minha mudanga
de local de trabalho e demandas pessoais, colaboraram para que o mestrado fosse interrompido
temporariamente, o percurso até aqui foi cercado de particularidades e desafios. Entre caminhos
e descaminhos nas esferas da vida, e apds importante conversa de orientagao, optamos por
lancar o olhar em direcao a Atencao Primaria a Saude ¢ a populagdo de pessoas idosas. Contudo,
os dilemas sao os mesmos, a dificuldade de se produzir praticas de maior autonomia e liberdade,
considerando os desejos da pessoa, através de olhares ampliados sobre os processos de satide e
adoecimento.

Para tal, precisdvamos escolher um modo de fazer essa aproximacgdo, visto que as
varidveis tempo e disponibilidade precisam ser consideradas, a revisdo integrativa da literatura
foi o método considerado ‘inicialmente’ aliado. Contudo, percebemos que garantir a qualidade
metodoldgica neste tipo de estudo tomou muito tempo. O percurso metodologico sera detalhado

no capitulo 4.
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Por fim, cabe ressaltar que desde a definicdo do tema optamos por elaborar como
Trabalho de Conclusdo de Curso, um escrito em forma de artigo ¢ ndo uma dissertagao
“classica”, visto que os Mestrados Profissionais, de acordo com a Portaria Normativa n°17, de
28 de dezembro de 2009 (BRASIL, 2009a), possibilitam outras formas de trabalho de
conclusdo. Tal escolha se deu tendo em vista o objetivo de ampliar o acesso do conhecimento
produzido no mestrado.

O artigo resultante da presente pesquisa sera submetido a Revista Trabalho, Educagdo e
Saude Publica, estd incluido no capitulo 5 e formatado de acordo com as Normas e Diretrizes
da Revista.

Os capitulos que seguem, anteriores ao artigo, servem de subsidio para uma compreensao
mais ampliada dos objetivos, materiais teoricos € caminhos que foram base para a construgao

do mesmo, ou seja, o formato ndo segue um padrao “classico”.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar na literatura, no periodo de 2014 a 2018, quais estratégias de atengdo em

satde mental ao idoso sdo utilizadas no contexto da Aten¢ao Primaria a Saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever quais estratégias em satide mental ao idoso sdo utilizadas na Atengdo
Priméria a Saude.

Listar os resultados obtidos através das estratégias em satide mental ao idoso utilizadas
na Atencao Primaria a Saude.

Relacionar as estratégias em satide mental ao idoso utilizadas na Aten¢ao Primadria a

Saude com os resultados obtidos.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 HISTORICO DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Consideramos importante tracar um esbogo acerca das politicas publicas de saude,
sinalizando-as diante do contexto historico e social e dos desdobramentos que permearam suas
implementagdes. O objetivo ao leitor € relembrar as conquistas sociais e de direitos, fortalecer

os movimentos de residéncia e estimular o avanco.

3.1.1 Reforma sanitaria e o SUS

Entre os anos de 1964 e 1985 o Brasil esteve sob a égide do regime militar, periodo
marcado pelo cerceamento dos direitos da populacdo. No cenario da luta pela democracia, na
década de 1970, surgiu o movimento da Reforma Sanitaria (RS), mobilizado pela populagao
que reivindicava seus direitos a saude, desenvolvimento social e economico. O movimento
avangou e se expandiu como projeto politico, trouxe implicacdes para formulacao da
Constituigao Federal de 1988 que contemplou a criacdo do SUS e em outras dimensdes
simbolicas imensuraveis (SOUTO; OLIVEIRA, 2016). Observamos o movimento da RS como
catalizador na luta pela democracia.

A Republica Federativa do Brasil, através da for¢ca popular fomentou o Estado
democratico de direito e promulgou a Constituicao de 1988, onde a partir do artigo 196 aludes
a saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as agdes e servicos para sua promogao, prote¢do e recuperagao (BRASIL, 1988). Percebemos
um esbogo da ampliacao do conceito de saude a medida que inter-relaciona ao desenvolvimento
social e econdmico.

Como forma de efetivar o mandado constitucional do direito a saude, o SUS ¢ instituido
através da lei n° 8.080 no ano de 1990. Esta lei operacionaliza o atendimento publico a satde,
dispde sobre as condi¢des para a promogado, prote¢do e recuperacao da satde, a organizacdo e
o funcionamento dos servigos correspondentes. Composto por uma rede de acdes e servigos, o
SUS, deve ser organizado de forma descentralizada, provendo atendimento integral e com

participa¢cdo da comunidade (BRASIL, 1990).
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Neste contexto efervescente, com propostas ousadas de um novo paradigma em saude,
surgem outras politicas publicas nesta direcdo. O Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) instituido no ano de 1991 pelo MS ¢ um exemplo, veio como estratégia de incremento
para viabilizagdo das propostas do SUS. Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) tém o papel
de fazer a mediagdo entre a comunidade e os servigos de saude, facilitam o primeiro acesso,
estendem o olhar do individuo para as relagdes com a familia e territorio.

Os termos Aten¢do Basica (AB), Programa de Satde da Familia (PSF) e equipe de
Satde da Familia (eSF) surgem oficialmente através da portaria n. ° 1.882 e n. ° 1.886 do ano
de 1997 que estabelece o Piso da Atencdo Bésica (PAB) e sua composi¢do, menciona o
incentivo ao PACS e ao Programa de Satde da Familia (PSF), trata de recursos financeiros,
estimula a implantagao de eSF e de ACS, reorienta praticas, e da énfase nas a¢des de prevengao
de doencas e promocgao da satde. Através da portaria n. ° 1.886 aprova as normas e diretrizes
do PACS e do PSF, assim o PSF ganha visibilidade e passa a ser considerado a estratégia
estruturante do SUS (BRASIL, 1997 a; b) (ASSIS; MISCHIATI, 2010). No contexto da AB,
os ACS facilitam o primeiro acesso a assisténcia a saude que se da nas UBS realizado pelas
eSF, com foco na prevenc¢dao e promog¢ao, assim o governo visa reduzir os custos com
tratamentos.

O PSF gerou mudancas nas praticas tradicionais nas unidades de satide, embora nao seja
uma proposta alternativa ao modelo assistencial vigente, sua diretriz prevé a reorganizacao das
praticas de trabalho através da adscricdo de populagdo/territorializagdo, programacao e
planejamento descentralizados, integralidade da assisténcia, abordagem multiprofissional, e a
acdo intersetorial, estimulo a participacdo e controle social, educacdo permanente dos
profissionais das equipes de satde da familia, ado¢do de instrumentos permanentes de
acompanhamento e avaliagdo (BRASIL 1997 b). Ao longo dos anos observou-se o impacto do
PSF na organizagdo da atencdo basica, criando assim condi¢des para reorientagdo do modelo
assistencial, reorganizado em torno deste paradigma trouxe novas possibilidades e fomentou
politicas publicas. Apesar dos avangos sua praxis ainda ndo ¢ uma realidade no dia-a-dia dos
servigos de saude.

No ano de 2006 o MS através da portaria n. © 648 aprova a primeira versao da Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB) onde estabelece a revisao de diretrizes e normas para a
organizacdo da AB, para estratégia de saide da familia (ESF) e o PACS. Assim, dimensiona a
importancia da AP, ao formalizar a alteragdo da nomenclatura de PSF para ESF (alterando o

termo “Programa” para “Estratégia”), demonstra a inteng@o de conferir permanéncia ao modelo,
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¢ um marco importante, pois consolida um modelo de trabalho na saide e deixa claro o
paradigma do SUS - AB (BRASIL, 2006d).

A PNAB foi alterada posteriormente através da portaria n.° 2.488 no ano de 2011, e
recentemente no ano de 2017 através da portaria n.° 2.436, onde direciona a AB como o
conjunto de acdes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promogao,
prevengdo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em satde, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e
gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em territorio
definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria. A PNAB oficialmente
considera os termos “Atencao Basica” e “Atencao Primdria a Saide” como termos equivalentes,
associa a ambos os mesmos principios, também relaciona o termo “primdria” ao nivel de
prioridade epidemiologica e aos riscos, assim pode direcionar agcdes baseadas em necessidades,
evitando agravos e reduzindo custos (BRASIL, 2017).

Neste estudo utilizaremos preferencialmente o termo APS e cultivaremos o crédito de
que a APS se mantém valorizada como ordenadora da rede de saude e a ESF como prioritaria
para organizagao da APS. Contudo, vale realcar mudancas significativas, como a flexibiliza¢ao
para criacao de equipe de AP (AB) sobre equipe de SF, nesta direcao a ESF pode ndo ser mais
o modelo assistencial prioritario, a retirada de um nimero minimo de ACS por territorio tende
a estimular a formagao de equipes tradicionais/biomédicas. Estas sdo algumas alteragdes da
nova PNAB, cuja mobilizacdo social durante o processo de alteracdo pareceu fragilizada,
trazendo notas do pouco estimulo ao controle social, aquele que fomentou a criagao do SUS.

Realgando a importancia da APS e da ESF, no ano de 2008 o MS através da portaria n.
© 154 cria os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Para este projeto considera a
Constitui¢ao Federal e as diretrizes do SUS a respeito integralidade da atencdo e as agdes de
saude destinadas a garantir as pessoas € a coletividade condi¢des de bem-estar fisico, mental e
social. Essa legislacdo sofre alteragdes através das portarias n. © 2488/ 2011, n. © 3124/ 2012, n.
©548/2013,n. ° 562/ 2013, n. © 1742/ 2017 sobre custeio e parametros de vinculacdo, e através
da portaria n. ° 2436/ 2017, tltima versao da PNAB, o NASF passa a ser denominado Nucleo
Ampliado de Satide da Familia e Atencao Bésica (Nasf-AB) (BRASIL, 2017).

O Nasf-AB constitui uma equipe multiprofissional, complementar as equipes de APS e
que devem atuar de maneira integrada para dar suporte clinico, sanitdrio e pedagdgico
(BRASIL, 2017). Ou seja, tem responsabilidade, junto com as eSF, pelo territério e usuarios,

produzindo responsabilidade muitua pelo cuidado, ampliando o escopo de acdes e contribui¢des
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para o aumento da resolubilidade da AP. O Nasf-AB foi pensado para lidar com desafios
historicos do SUS referentes a integralidade e resolubilidade, como ferramentas utiliza o apoio
matricial e a clinica ampliada em sua logica de trabalho (MATIELO, 2019).

A esséncia do Nasf-AB e da ESF ¢ o trabalho em equipe multiprofissional considerado
um dos pilares para a mudanca do modelo hegemoénico em saude e da AP. Contudo, esse
trabalho em equipe para ser potente precisa de interagdo aberta e constante entre os
trabalhadores, de diferentes categorias, para interagdo de diferentes conhecimentos e
habilidades focados no cuidado do usuério como viés ético-politico, que promove intervengdes
técnicas e cientificas (FIGUEIREDO, 2012). As institui¢des académicas e o desejo de cada um
em absorver esse novo modelo de trabalho estdo em pauta, por este motivo podemos encontrar
profissionais atuando no ambito do SUS com mentalidades e praticas diferentes do paradigma
proposto. De qualquer forma, sigamos tracando a linha do tempo das politicas publicas de
saude.

A Rede de Atencao a Saude (RAS) surge para que toda estrutura construida com
embasamento das politicas citadas acima possa funcionar de maneira organizada. Assim, o MS
no ano de 2010 institui a portaria n. ® 4.279 onde coloca diretrizes para organizagdo da RAS no
ambito do SUS. Essa politica tem como estratégia superar a fragmentagao do cuidado e da
gestdo, atua como arranjo organizativo do conjunto de servigos e¢ equipamentos de saude,
responsavel pela oferta e pelo modo como os servigos estao se relacionando. Busca assegurar a
ampliacao da cobertura em saude através da ampliacao da comunicagdo entre os servigos, a fim
de garantir a integralidade da aten¢do (BRASIL, 2010; FIGUEIREDO, 2012). E fungio das
politicas de satude contribuir para que mais pessoas alcancem o melhor estado de saude possivel
e responsabilidade dos profissionais que atuam nos servigos de saude seguir essas diretrizes.

Atualmente observamos mudangas, traduzidas através da reformulagdo das politicas
publicas, neste estudo compreendemos o SUS mais do que apenas um projeto de satde, mas
capaz de promover possibilidades de mudangas mais amplas, de as pessoas tratarem a si e as
demais, do governo tratar dos problemas do pais. Nesta concepcao, o SUS se d4 como projeto
que traz o futuro, que neste momento socio - historico pode ser contornado em outra coisa por

outros fins.
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3.1.2 Reforma psiquiatrica e a saide mental

E através dos movimentos que surgem as mudangas, assim como o movimento da RS
que através da mobilizagdo social impulsionou mudangas nos modelos de atengdo e gestdo da
saude publica, o movimento politico e social da Reforma Psiquiatrica (RP) aparece no final da
década de 1970, envolve o processo de luta pelos direitos dos usuérios com transtornos mentais
e a critica ao modelo de assisténcia baseado no hospital. A RP ¢ um movimento muito amplo e
pode ser “compreendida como um conjunto de transformagdes de praticas, saberes, valores
culturais e sociais, ¢ no cotidiano da vida das institui¢des, dos servigos e das relagdes
interpessoais [...] que circula (BRASIL, 2005, p. 6). Através dos principios da RP foram
delineadas politicas que abordam a saude mental e os transtornos mentais no contexto da APS,
antes abordados somente no isolamento dos manicomios.

Como reflexo ao movimento da RP, a partir do ano de 1992, o MS a comecou a
implantacao de uma rede de assisténcia extra-hospitalar, através da regulamentagdo de servigos
substitutivos e fiscalizagdo de hospitais psiquiatricos. A Lei Federal n. ° 10.216 do ano de 2001,
foi um marco de respeito a dignidade humana, dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental. A partir
deste primeiro passo, concreto, no ano de 2002 ganha for¢a o processo de
desinstitucionalizacdo, através da reducdo de leitos em hospital psiquiatrico ¢ a busca da
reinsercdo das pessoas com transtornos mentais graves e persistentes na comunidade, onde o
APS desempenha papel admiravel (BRASIL, 2001; 2005).

Através da portaria n. © 3.088, no ano de 2011, o MS institui a Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no &mbito do SUS. Foi uma importante
conquista naquele periodo e de desafios contemporaneos. No desenho da RAPS a AP ¢
considerada um componente fundamental para sua efetivagdo. As UBS e ESF conforme artigo
6°, paragrafos 1° e 2° sdo tomados como ponto de aten¢do da RAPS, tem a responsabilidade de
desenvolver a¢des de promogao a saude mental, prevencao e cuidado dos transtornos mentais,
acoes de reducdo de danos e cuidado para pessoas com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, compartilhadas, sempre que necessario, com os demais pontos da
rede (articulagdo), e com o NASF vinculado a ESF. O NASF-AB vem como retaguarda

especializada, e o apoio matricial ¢ um elemento chave no processo de cuidado compartilhado,
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incluindo o suporte ao manejo de situagdes relacionadas ao sofrimento ou transtorno mental e
aos problemas relacionados ao uso de crack, dlcool e outras drogas (BRASIL, 2011).

A ESF pode ser considerada como progresso para politica do SUS e para o movimento

da RP, a proximidade com as familias, a comunidade e o territério ¢ fundamental para o acesso
e o cuidado continuado. Sob a 6tica do conceito ampliado de saude,
Poderiamos dizer que todo problema de satide é também — e sempre — de satide mental, e que
toda saude mental ¢ também — e sempre — producdo de saude. Nesse sentido, sera sempre
importante e necessaria a articulacdo da saide mental com a Atengao Bésica (BRASIL, 2005,
p- 33).

A partir dai podemos conectar explicitamente a importancia da APS como locus
propicios para o cuidado em “satide mental”. Saide mental entre aspas por ser uma divisao
didatica que efetivamente ndo pode ser tomada isoladamente.

Através do breve historico sobre a construgdo do sistema de saude brasileiro,
pressupostos, organizacdo e diretrizes, acerca da importancia da APS e ESF para o SUS,
entramos em um campo importante e desafiador. Atualmente, apesar dos estigmas relacionados
a saude mental, se tem falado sobre o tema quanto aos direitos e formas de tratamento, contudo
entre avangos e retrocessos 0 movimento € continuo e tem muito a avangar, especialmente em
termos de pratica profissional e politicas de governo que necessitam ser problematizadas.
Pesquisas recentes apontam o predominio de praticas baseadas no modelo biomédico (ONOFRI
JUNIOR, 2016), paradigma de assisténcia unilateral que a politica do SUS procura transformar,
ampliar para alcangar a complexidade que envolve a satde e o adoecimento, e assim produzir
integralidade no cuidado.

Assim como a saude mental estd a pessoa idosa, grupos especificos que aumentam em
todo o mundo. Logo, pensar na saude mental da pessoa idosa pode ser um desafio dobrado.
Queremos manter aquecidas reflexdes, aos profissionais da satde, gestores e sociedade, a fim

de mobilizar o olhar inclusivo e o respeito aos direitos.

3.2 CENARIO DEMOGRAFICO

A legislacdo brasileira trata como idosa a pessoa com idade a partir de 60 anos
(BRASIL, 2006a).
Entre os determinantes para a mudanga do perfil demografico da populagdo estdo

relacionados o aumento na esperanga de vida ao nascer (Grafico 1) que difere em cada Unidade
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da Federacdo (UF), sendo Santa Catarina, localizagdo geografica de onde falamos, a média mais
expressiva (79,4 anos), acima da média nacional (76,0 anos). Dado que realca as
particularidades de cada contexto (renda, violéncia, poluicdo etc.) e acesso aos servigos de

saude, saneamento, educag¢do, cultura, lazer entre outros (IBGE, 2018).

Grafico 1 - Esperan¢a de Vida ao Nascer — Unidade da Federacdo.
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Tracando um panorama comparativo, no ano de 1970 a participagdo da populacao acima
de 65 anos em relag@o a populacao total do pais era de 3,1% (2.925.081) e a populagdo maior
de 80 anos representava 0,43% (402.281) da populagao total. No ano de 2010 a populagdo acima
de 65 anos elevou-se para 7,4% (14.081.480) e a populagcdo com 80 anos ou mais a 1,54%
(2.935.585) da populagdo total (IBGE, 2018). Através destes dados ¢ possivel apontar
tendéncias demograficas de participagdo por faixa etaria, a populacdo estd envelhecendo e os
idosos estdo alcancando mais anos de vida.

No ano de 2012, a populagdo com 60 anos ou mais era de 25,4 milhdes, em 2017 somou-
se 30,2 milhdes de idosos (IBGE, 2018). O grafico a seguir (Grafico 2) permite visualizar a
mudanga ao longo dos anos através do comparativo da populag¢do no ano de 2000 e a projegao
para o ano de 2050. A estimativa do total de habitantes ¢ de 259,8 milhdes, destes, 48,9 milhdes
estariam com 65 anos ou mais de idade (IBGE, 2004). Os numeros t€ém mudado rapidamente,

o mundo precisa se organizar com prioridade diante deste panorama crescente.
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Grafico 2 — Proje¢do populacional - Brasil - 2000/2050.
2000

Mulheres

2 000 000 1 B0D OO0 1 OO0 000  E00 B0 i} E0D OO0 1 000 000 1 BO0 000 2 000 000

2 000 000 1 500 000 1 000 000 50O D0 o B0 OO0 1000000 1500000 2 000 (00
Fonte: (IBGE, 2004)

3.2.1 Politicas publicas a pessoa idosa

Como populacdo especifica os idosos apresentam necessidades particulares e para dar
conta destas especificidades, no ano de 1994, a Politica Nacional do Idoso ¢ consolidada através
da Lei n. ° 8.842. Entre as determinacdes visa garantir a assisténcia a saude do idoso nos
diversos niveis de atendimento (BRASIL, 1994).

O Estatuto do Idoso através da Lei n°® 10.741 do ano de 2003, dentre outros direitos
fortalece o direito a satide, busca garantir atendimento preferencial e imediato, acesso prioritario
na rede de servigos de saude local, com atencao integrada por meio do SUS e cuidado especial
as doengas que afetam preferencialmente os idosos, através de recursos humanos capacitados
nas areas de atendimento relacionadas ao idoso. Vai adiante e prevé inser¢do de contetdo
voltado ao processo de envelhecimento nos curriculos de ensino formal, amplia a dimensao da

saide quando determina viabilizacdo de formas alternativas de participagdo, ocupacdo e
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convivio social ao idoso (BRASIL, 2003). Sobre este panorama ascende-se a importancia das
diretrizes do SUS, do papel das eSF e do contexto da APS para a pessoa idosa.

Cabe reflexdes quanto as repercussdes sobre o artigo 3°, onde o estatuto prioriza a
familia, depois comunidade e entdo o Poder Publico, a obrigagdo da garantia dos direitos - a
vida, a satde, a alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a
cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria. No
inciso V do mesmo artigo reitera a priorizagdo do atendimento ao idoso por sua propria
familia, no artigo 43 quanto as motivagdes para aplicacao das medidas de protecao ao idoso
aponta a a¢ao ou omissao da sociedade ou do Estado e da familia, e como medida de protecao
determina inicialmente o encaminhamento a familia (BRASIL, 2003). Aqui ¢ possivel pegar
um gancho para o campo das relagdes familiares e a construgdo de vinculos fragilizados no
curso da vida, aspecto representativo especialmente quando idoso permanece sob
responsabilidade da familia.

Quanto aos beneficios, pensdes e aposentadoria observa critérios de calculos que
preservem o valor real dos salarios sobre os quais incidiram as contribuigdes, prevé reajuste na
mesma data de reajuste do salario minimo e aos idosos e familias que nao possuam meios de
prover sua subsisténcia existem outros beneficios (BRASIL, 2003). Alteragdes no contexto
previdencidrio afeta os demais contextos de vida da pessoa idosa, familia e sociedade, ¢ preciso
considerar a atual conjuntura, especialmente seus reflexos a saude.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, promulgada no ano de 1999, mas
revogada através da portaria n.° 2.528 no ano de 2006, tem como alvo primordial recuperar,
manter € promover a autonomia e a independéncia do idoso, em seu artigo 2° determina
que os orgaos e entidades do MS, cujas agdes se relacionem com o tema saude do idoso,
promovam a elaboracdo ou readequagdo de seus programas, projetos e atividades em
conformidade com as diretrizes e responsabilidades estabelecidas nesta politica (BRASIL,
2006a).

Nesta direcdo surge o Caderno da Aten¢do Bdasica nimero 19, um manual técnico e
normativo, trata exclusivamente do envelhecimento, da satde da pessoa idosa e aponta
diretrizes para os profissionais. Foi apresentado no ano de 2006, a mais de uma década alertava
para a necessidade de reorganizagdo dos paises em desenvolvimento quanto aos investimentos
de recursos financeiros e cria¢ao de politicas publicas destinadas a esta populagdo (BRASIL,

2006b). Trata-se de antecipagdo e planejamento.
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Este manual preconiza a humanizagdo e o acolhimento a pessoa idosa na AP. O
acolhimento ¢ tomado como um dispositivo, um modo de agir nos processos de trabalho de
forma a dar atengdo a todos que procuram os servigos, ouvir as necessidades assumindo uma
postura capaz de acolher, ou seja, escutar e pactuar respostas mais adequadas junto aos usuarios
e por isso ndo deveria necessitar de agendamento, deveria ser parte o dia a dia das unidades de
saude. Orienta especificidades da comunicagdo com a pessoa idosa, pois ¢ através deste
processo que as pessoas se tornam acessiveis umas as outras (BRASIL, 2006¢). Esperamos que
um manual possa dar conta de fomentar uma postura que envolve mais disponibilidade
emocional do que habilidade técnica.

Quanto ao cultivo de bons habitos, os profissionais sdo orientados para a promogao de
habitos saudadveis em relacao a alimentacdo, pratica corporal e atividade fisica, onde o trabalho
em grupo e a detec¢do precoce recebem destaque, desta forma

A Atengao a Saude da pessoa idosa na Atencdo Bésica/Saude da Familia, quer por
demanda espontanea, quer por busca ativa — que € identificada por meio de visitas domiciliares,
deve consistir em um processo diagnostico multidimensional. Esse diagndstico ¢ influenciado
por diversos fatores, tais como o ambiente onde o idoso vive, a relacdo profissional de
satude/pessoa idosa e profissional de satde/ familiares, a historia clinica - aspectos biologicos,
psiquicos, funcionais e sociais - € o exame fisico (BRASIL, 2006c¢, p.13).

Percebe-se ai a consideracdo multifatorial nos processos de saude e adoecimento.
Quanto a avaliagdo da satde mental, o manual recomenda a instituir precocemente o tratamento
através da construcao de um projeto terapéutico singular (PTS), onde o acolhimento deveria ser
o primeiro passo para atender as necessidades desses usuarios (BRASIL, 2006c¢).

As equipes que atuam nesse contexto recebem mais responsabilidade diante da
complexidade do cuidado, na AP especialmente, por constitui-se na linha de frente do sistema
de satde, onde “utiliza tecnologias de elevada complexidade (conhecimento) e baixa densidade
(equipamentos), que devem resolver os problemas de saide de maior frequéncia e relevancia
em seu territorio”. Desta forma, espera-se que seja capaz de atuar na promogao, prevencao e
produ¢do do cuidado continuado direcionando, quando necessario, para outros niveis de
atengdo (BRASIL, 2006c¢, p.12). E realmente responsabilidade de todos — Unio, profissionais,

sociedade.
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3.2.2 Saude da pessoa idosa e atencao integral

De acordo com MS o perfil epidemiologico da populagao brasileira idosa é marcado pelo
predominio de doengas cronicas e disfungdes organicas demandando cuidados especificos
(BRASIL, 2017). Mas ¢ preciso ampliar o olhar para além da doenga, somente a partir de outras
perspectivas para o envelhecimento serd possivel desenvolver estratégias de cuidado a satde
do idoso, em consonancia com o paradigma proposto pelo SUS, onde

Concepgdes multidimensionais de saude e de bem-estar, com um lugar reservado para
o bem-estar psicologico, como varidvel protetora € como variavel promotora do
desenvolvimento, poderdo ser um bom ponto de partida de novas politicas e praticas sociais
afinadas com essas novas necessidades” (NERI et al, 2018, p. 09).

Quanto a saude mental, no contexto da AP, foi estimada que 7,6% das pessoas de 18 anos
ou mais receberam diagnoéstico de depressao por profissional de satide mental, o que representa
11,2 milhdes de pessoas. As Regides Sul (12,6%) e Sudeste (8,4%) apresentaram os maiores
percentuais de pessoas com depressdo diagnosticada, acima do percentual nacional (7,6%), a
faixa etdria com maior propensdo a depressao foi de 60 a 64 anos de idade (11,1%), enquanto
o menor percentual foi obtido na populacdo de 18 a 29 anos de idade (3,9%) (IBGE, 2014).
Duas crescentes, as demandas de saide mental e a populacao idosa.

A OMS divulgou que a depressao ¢ um dos principais motivos de prejuizos a saude da
populagdo, pois causa repercussoes importantes na vida, além das alteracdes no funcionamento
biologico. Embora a presenga de sintomas depressivos seja frequente entre os idosos, muitas
vezes, sdo negligenciados e equivocadamente tomados como consequéncia natural do
envelhecimento (OMS, 2013).

O envelhecimento normal, ou senescéncia, esta associado a diversas alteragoes estruturais
e funcionais nos sistemas fisioldgicos principais - sistema nervoso, cardiovascular, respiratorio,
digestivo, génito-urinario, locomotor etc. Embora essas alteragdes mobilizem uma lentificacao
no desempenho desses sistemas, ndo implicam necessariamente em restrigdes nas atividades de
vida diaria ou em sintomas relacionados a depressio (MORAES, 2012). E preciso desmistificar
as questdes de satide e doenga na velhice, especialmente aos profissionais que atuam com essa
populagdo e a sociedade.

Veras e Oliveira (2018) sugerem a perspectiva do envelhecimento populacional como
um problema de satide publica e de forte impacto social, ou seja, além das questdes de saude

exige mudancas mais amplas nas representagdes sobre a velhice, ou seja, ¢ preciso tratar
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também dos esteredtipos. Envelhecer, ainda que sem doengas cronicas (senescéncia), envolve
alguma perda funcional.

Logo, as a¢des de promocgao e prevengdo quanto a satide mental e as relagdes sociais
sdo tdo importantes quanto aquelas que focam apenas nas condigdes fisicas e doengas (OMS,
2005). No trabalho das eSF, as agdes coletivas, na comunidade, entre grupos, sdo estrat
indispensaveis para atuagdo nas dimensdes cultural e social (BRASIL, 2006¢). Mais uma
oportunidade para reforcarmos que saude em um contexto mais amplo estd relacionada
intimamente a sensac¢ao ou percep¢ao de bem-estar.

A disponibilidade para transformagdes de habitos e aquisi¢do de estilo de vida favoravel
a saude, uso de treino cognitivo, engajamento com a vida, manutengao das relagdes familiares,
participagdo em atividades sociais além de melhorar o funcionamento fisico e mental, sdo
exemplos de estratégias que favorecem a manutencdo das mudangas inerentes ao
envelhecimento normal (RIBEIRO, 2015).

Neste viés, com objetivo de ultrapassar paradigmas focados na doenga e no declinio das
funcionalidades, o SUS prega por abordagens que compreendem as potencialidades das pessoas
mais velhas. O ‘envelhecimento saudavel’, ‘envelhecimento ativo’ e ‘envelhecimento bem-
sucedido’, sdo conceitos criados em outros que trazem outras perspectivas (ARAUJO et al.,
2016).

A proposta do envelhecimento saudavel destaca a importancia da saude e da atividade,
compreendida como o processo de desenvolver e manter a capacidade funcional, o que inclui a
promoc¢do de comportamentos saudaveis e a reducao dos fatores prejudiciais a saude
(ARAUIJO, et al., 2016). O envelhecimento bem-sucedido ¢ um conceito marcado pela presenca
de trés elementos, o baixo risco de doencas e incapacidade, a alta funcionalidade fisica e
cognitiva, e o engajamento ativo com a vida (RIBEIRO, 2012).

O sentido do envelhecimento bem-sucedido ¢ analisado desde a década de 1940, e
compreendido também como uma meta no curso da vida (NERI; TEIXEIRA, 2008). Muitos
problemas considerados inerentes ao envelhecimento tém sido compreendidos como resultados
de habitos e escolhas, assim a qualidade de vida na velhice pode ser alcancada por intervengdes
ao longo da vida (PAPALIA; FELDMAN, 2013). Sob estas perspectivas a idade cronologica
podem ser diferentes da idade percebida conforme as escolhas e vivencias no curso da vida.

Com objetivo de ampliar a perspectiva do envelhecimento saudéavel, adotada
anteriormente, a OMS propde o conceito de envelhecimento ativo como uma politica de saude,

compreende este conceito como “[...] o processo de otimizagdo das oportunidades de saude,
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participagdo e seguranga, com o fim de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas
envelhecem” (OMS, 2005, p. 13). Os termos foram adotados no final da década de 1990, o
conceito do termo ‘ativo’ esta ligado a participacdo social e a intengdo de atuar em outros
contextos da vida. (OMS, 2005; BRASIL, 2006c).

Esse conceito amplia as perspectivas ao implicar determinantes econdmicos, sociais,
culturais de género e outros na inter-relagio com a saude. E um paradigma que contrapde a
visdo passiva do idoso, reconhece seus diretos e estimula seu poder de decisdo. “Essa
abordagem apoia a responsabilidade dos mais velhos no exercicio de sua participagao nos
processos politicos e em outros aspectos da vida em comunidade” (BRASIL, 2006¢, p.11).

Cabe aqui um adendo acerca dos conceitos adotados quanto a tendéncia de enveredar-
se em explicacdes simplistas. Segundo Ribeiro (2012) a reflexdo ao envelhecimento ativo esta
para a raiz laboral ou econdmica do termo ‘ativo’ e o risco de vinculagdo deste enfoque para
atividades de wvalor social reconhecido. “[...] a no¢do de “atividade” presente na
conceptualizagcdo de envelhecimento ativo esta associada a de participacao (social, econdmica,
cultural, espiritual e civica) que ultrapassa conotacdes simplistas de atividade fisica ou laboral
[...]” (p. 48-49). Quanto ao envelhecimento saudavel e bem-sucedido a nogao simplista esta
ligada ao sucesso/ fracasso e alcance de metas ou a dependéncia da interpretagdo individual de
estar ou ndo estar saudavel.

De modo geral o desejo de muitos idosos e profissionais tem sido a promogao de saude
e bem-estar nessa etapa da vida, seja referindo-se ao envelhecimento saudével, ativo ou bem-
sucedido. De acordo Margaret Chan, diretora geral da OMS, no prologo do material produzido
sobre o Plano de acdo sobre savde mental 2013-2020,

O bem-estar mental ¢ um componente fundamental da definicdo de satde segundo a

OMS. Uma boa saide mental possibilita que as pessoas realizem seu potencial, superem o

estresse normal da vida, trabalhem produtivamente e fagam contribui¢des para sua comunidade.

A satde mental ¢ importante, mas ainda hd um longo caminho a percorrer até que seja

alcangcado. H4 muitos aspectos a serem resolvidos, como negligéncia de servigos e cuidados

com a saide mental ou violagcdes dos direitos humanos e discriminagdo de pessoas com
transtornos mentais e deficiéncias psicossociais (OMS, 2013, p. 05).

Esse cenario nos convida a repensar modelos que fragmentam o ser humano e o cuidado,

que recorrem a grande presenc¢a de farmacos, geram sobrecarga ao sistema de saude, aumento

de custos e ainda ndo respondem satisfatoriamente para saude dos idosos (MORAES, 2012).

Como alternativa a estas tendéncias Teixeira e Neri (2008) sugerem ampliar o conhecimento
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dos profissionais de satde sobre as capacidades dos idosos e sobre o envelhecimento como um
processo que envolve multiplos fatores individuais, sociais e ambientais e desta forma,
envelhecer bem se torna uma questdo particular baseada nos valores construidos por cada

pessoa no decorrer da vida.

3.3 PERSPECTIVA PSICOLOGICA

A velhice ainda ¢ cercada por representagdes negativas reforgadas ao longo das
geragdes, percebemos movimentos para desconstruir estes aspectos, a midia tem retratado o
idoso mais saudavel e ativo, mas provavelmente a heranga discriminatoria ainda ¢ absorvida e
afeta a autoimagem dos idosos (PAPALIA; FELDMAN, 2013). Pensar em reorganizar o
cuidado a saude ¢ implicar as representagdes sobre a velhice na sociedade e dentro dos servigos
de saude.

A psicologia pode contribuir para o exercicio das reflexdes cientificas e por consequéncia
nas estratégias de cuidado a saude mental do idoso. Mais desafiador que classificar uma
psicopatologia pode ser colaborar com a integralidade no cuidado em saude mental, os
profissionais da saude merecem acessar informacgdes que os auxilie a compreender aspectos
relacionados a constituicao da identidade da pessoa idosa, € assim subsidiar a construgao de
estratégias de atencao a saude mental do idoso.

Erikson estudioso do desenvolvimento humano, desenhou o ciclo vital em estagios onde
as dimensoes bioldgica, sociocultural e histérica interagem, demonstrou que experiéncias
registradas nos periodos iniciais de vida nao determinam uma personalidade imutavel, novas
vivéncias podem produzir mudangas. Essas mudancas sdo motivadas por crises ou conflitos,
que sdo incertezas e questionamentos inerentes e naturais a cada estidgio da vida. Quando estas
crises tém resolugcdo positiva, manifestam-se virtudes psicossociais, que sdo valores e
sentimentos que favorecem o equilibrio emocional e a aptidao para relacionamentos. Na idade
adulta tardia o estadgio concebido por Erikson ¢ a integridade do ego versus desespero, espera-
se que nesta fase surjam reflexdes sobre as escolhas ao longo da vida e a finitude, a valoriza¢ao
do que foi vivido torna a tarefa de integragdo bem-sucedida, por outro lado, sentimento de
inseguranga, baixa autoestima e impossibilidade de recomecar tendem a produzir desespero
(HALL et al., 2000; ERIKSON E. H; ERIKSON, J. M, 1998).

Aceitar a vida como foi vivida, segundo esta teoria, ¢ o caminho para aceitar a finitude e

viver bem a velhice. Mesmo diante da sensacdo de fracasso existe a possibilidade de alcancar a
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integridade do ego através de estimulos que permitam ressignificar experiencias. O
envolvimento social, atividade fisica, praticas de autocuidado e o relacionamento com
familiares sdo estratégias de vitalidade diante do declinio de fungdes fisiologicas do corpo
(ERIKSON et al, 1986 apud PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Refletir sobre o envelhecimento a partir desta abordagem pode agregar as praticas dos
profissionais da satide e colaborar com o grande desafio na constru¢do de uma consciéncia
coletiva, de forma que tenhamos uma sociedade para todas as idades, através da inclusdo e

valorizacdo de potencialidades.
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4 METODO DA PESQUISA

A seguir serdo tecidas consideragdes acerca da metodologia adotada para o

desenvolvimento desta pesquisa e as etapas percorridas.

4.1 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Diante do avanco na producao cientifica e o aumento das publicagdes, profissionais
que nao estdo em um contexto académico podem ter dificuldades de acompanhar a divulgagao
dessas pesquisas, a revisao da literatura permite a atualizacao desta populagdo, por integrar uma
grande quantidade de informagdes acerca de um tema especifico, em uma Unica publicacdo.
Iniciativas de praticas baseadas em evidéncias fomentam a necessidade das revisdes da
literatura, o método da revisdo integrativa permite a associacdo de diferentes metodologias e
desempenha um papel importante para as praticas baseadas em evidéncias (WHITTEMORE;
KNAFL, 2005).

Para realizacao desta pesquisa adotou-se método de estudo criterioso, baseado em estudos
anteriores, trata-se de uma revisao integrativa. “A revisao integrativa de literatura ¢ um método
que tem como finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questao,
de maneira sistematica, ordenada e abrangente” (ERCOLE, et al., 2014, p. 09).

O levantamento de informagoes através da revisdo integrativa possibilita a analise ampla
e a compreensao profunda do fendmeno estudado (SOUZA et al., 2010). Para desenvolver esta
revisdo optou-se por um processo criterioso operacionalizado através de seis etapas apoiadas
nos trabalhos de Mendes (et al, 2008), Souza (et al., 2010) e Leonardi (2016), apontadas a
seguir: (1) Identificacdo do tema e pergunta (2) Busca na literatura (3) Extragdo de dados (4)
Analise das informagdes (5) Interpretacao dos resultados (6) Apresentagdo da conclusao

O tema escolhido deve despertar o interesse do revisor, de modo a tornar o processo
motivador e possuir relevancia cientifica. A objetividade e a delimitagdo quanto ao tema
auxiliardo na defini¢do da pergunta de pesquisa. Esta etapa estd relacionada ao conhecimento
prévio do pesquisador e ¢ muito importante, pois direciona toda a pesquisa (MENDES et al.,
2008). A busca na literatura necessita ser ampla, em bases de dados diferentes para produzir
uma amostra representativa, os critérios de selecdo irdo guiar a busca e devem ser expostos ao

leitor, pois confere transparéncia ao processo (SOUZA et al., 2010).
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E na extracdo de dados, a terceira etapa da revisio integrativa, onde ocorre a defini¢do dos
elementos que serdo extraidos dos estudos, utiliza-se um instrumento especifico para a extragao
desses dados. O objetivo € organizar as informagdes selecionadas em um banco de dados
conciso e de facil acesso, minimizando o risco de equivocos nas proximas etapas. Embora seja
recomendada a avaliagdo acerca da qualidade metodoldgica dos estudos revisados, ndo ¢
obrigatoria, pois na revisdo integrativa a adequagdo da metodologia ndo ¢ considerada como
um critério de inclusdo/ exclusdo das referéncias, evitando limitar a pesquisa (LEONARDI,
2016).

Na etapa de andlise das informagoes os dados extraidos sao analisados detalhadamente, os
resultados dos estudos primarios podem ser comparados de acordo com a abordagem adotada
ou agrupados por similaridades, € possivel levantar fatores que mostraram uma implica¢ao nos
desfechos e assim identificar padroes, estabelecer relacdes e derivar conclusdes. Como nao
existe um instrumento padronizado para este fim, cabe ao pesquisador elaborar seu método para
organizar e sumarizar a produgao do conhecimento (MENDES et al., 2008; LEONARDI, 2016).

A interpretagdo dos resultados ¢ a etapa onde as informagdes analisadas e organizadas sao
interpretadas, ou seja, os resultados encontrados sao comparados com referencial tedrico que
os sustentem e obtém-se a conclusao sobre o estado atual da producao cientifica acerca do tema
pesquisado. E possivel identificar as lacunas e apontar sugestdo para outros estudos. A ultima
etapa desse percurso metodologico € a apresentacdo da conclusdo, € onde se da a descrigao das
etapas percorridas e a divulgacdo de todo processo da revisdo, explica-se o que os resultados
encontrados indicam em relagao aos objetivos da pesquisa. O pesquisador escolhe a forma como

deseja divulgar seu estudo (MENDES et al., 2008; SOUZA et al., 2010; LEONARDI., 2016).

4.2 ETAPAS DESTE ESTUDO

As seis etapas desta revisdo integrativa — (1) identifica¢do do tema e da pergunta, (2) busca
na literatura, (3) extragdo de dados, (4) andlise das informagdes (5) interpretagdo dos resultados

e (6) apresentacdo das conclusdes - percorridas para o desenvolvimento deste estudo.

4.2.1 Etapa 1 - Identifica¢cio do tema e pergunta

Neste estagio inicial, embriondrio, coube a identificacdo do tema e a definicdo dos

objetivos da revisdo para responder questdo norteadora da pesquisa.
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A populagao idosa ndo era inicialmente um tema familiar a pesquisadora, foi definida em
consenso, a partir da linha de pesquisa da coorientadora. O tema saude mental além de forte
relevancia para o campo da satude e sociedade, possui afinidade com a formagao académica da
pesquisadora, por ser muito abrangente focalizou-se nas estratégias de cuidado em relagdo a
saude mental do idoso. O contexto da APS foi estabelecido por ser o local onde a pesquisadora
atua e considerado campo propicio para abordar estas demandas de satide da populagdo idosa.

Conforme apresentado no capitulo 2 os objetivos deste trabalho foram identificar na
literatura, no periodo de 2014 a 2018, quais estratégias de atencdo em satide mental ao idoso
sdo utilizadas na APS, descrever essas estratégias, listar os resultados obtidos com sua
utilizacao dessas e relacionar os fatores associados ao uso da estratégia com o resultado obtido.

Desta forma, este estudo pretende responder a seguinte pergunta:

Quais estratégias de atengdao em saude mental ao idoso sdo utilizadas no contexto da Atencao

Primaria a Saude?

4.2.2 Etapa 2 - Busca na literatura

Até a definicao dos descritores e das bases de dados utilizadas nesta pesquisa, foram feitas
buscas casuais de carater exploratorio, alternando diferentes termos, fontes de dados e periodo.
Essa pesquisa prévia foi realizada entre 07 ¢ 17 de dezembro do ano de 2018. Através desta
experiencia percebemos a necessidade alterar o protocolo de busca pré-definido, o topico
‘assisténcia integral a saude’, por possuir sentido diferente do atribuido pelo sistema de saude
brasileiro em relacdo a outros paises foi excluido, e o topico ‘satide publica’ devido a
abrangéncia quanto aos niveis de atenc¢ao foi delimitado por ‘primaria’.

O critério de busca por periodo precisou ser reduzido, inicialmente utilizado entre os anos
de 2008 a 2018, pois considerou -se a necessidade de delimitar a busca e a pertinéncia de
estudos mais recentes. As fontes de informacao ‘Scopus’, “Web of Science’, ‘Cinahal’ foram
excluidas também pela necessidade de delimitar o escopo da pesquisa.

Com base nesta caminhada prévia foram definidos os topicos: ‘satide do idoso’, ‘idoso’,
‘envelhecimento’, ‘saude mental’, ‘estratégias’ e ‘atencdo primaria’, combinados com os

operadores booleanos OR e AND. Demonstrados no quadro abaixo (Quadro 1)
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Quadro 1 — Tépicos e operadores booleanos.

saude do idoso

idoso

envelhecimento

saude mental

estratégias

aten¢do primaria a saude

Topicos selecionados

saude do idoso OR idoso OR envelhecimento
AND saiude mental

AND estratégias

AND ateng¢do primaria a saude

Combinac¢ao com operadores booleanos

Elaborada pela autora (2019).

Os topicos foram estruturados através dos descritores no idioma portugués (DECS) em

permuta e seus sindnimos, acessados no enderego http://decs.bvs.br/. Os descritores no idioma
inglés (MeSH) e seus sindnimos foram acessados através do enderegco

http://www.ncbi.nlm.nih.gov.mesh.

E importante realgar que mesmo com a defini¢do cuidadosa dos topicos, problemas na
indexacdo dos estudos primarios, quanto a escolha de descritores adequados, podem impactar
na recuperacao de referéncias (WHITTEMORE; KNAF, 2005).

Na sequéncia delimitamos o escopo da pesquisa na literatura, especialmente dentro da
disponibilidade de tempo para revisdao, definimos os critérios: tipo de estudo somente artigo,
sem restri¢do de area geografica, publicados no periodo de 2014 a 2018, no idioma portugués,
espanhol e inglés e somente os textos disponibilizados completos. Demonstrados no quadro

abaixo (Quadro 2).

Quadro 2 — Critérios.

Tipo de estudo Artigo

Area geografica Sem restri¢do
Periodo 2014-2018
Qutros Texto completo

A fonte de informagdo foram bases de dados em meio eletronico: SCIELO (Scientific
Electronic Library Online), PubMed (National Library of Medicine National), LILACS
(Literatura Cientifica e Técnica da América Latina e Caribe)

Demonstradas no quadro abaixo (Quadro 3). Compreendemos que estas bases ofereceram
evidéncias cientificas suficientes refletimos também sobre o determinante tempo, onde uma

demanda muito alta de referéncias poderia inviabilizar este estudo.


http://decs.bvs.br/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.mesh/

Quadro 3 — Bases de dados.
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Fontes de informacdes
eletronicas

e  SCIELO (Scientific Electronic Library Online)

e PubMed (National Library of Medicine National)

Caribe)

e LILACS (Literatura Cientifica e Técnica da América Latina e

Elaborado pela autora (2019).

Ap6s a definicao do protocolo de busca descrito nos pardgrafos acima e com o suporte

de uma bibliotecaria, do Servigo de Competéncia em Informagdo e Suporte a Pesquisa da

UFSC, foram criadas as chaves de busca de acordo com as caracteristicas de cada base de dados.

Demonstradas no quadro abaixo (Quadro 4).

Assim, a busca na literatura foi finalizada em 19 de dezembro de 2018. Através da base
de dados SCIELO foram recuperadas 22 referencias, na PubMed 198 e na LILACS 23,
totalizando 243 artigos (Quadro 4)

Quadro 4 — Chaves de busca ¢ artigos recuperados.

BASE

ESTRATEGIA DE BUSCA

ARTIGOS
RECUPERADOS

SCIELO

(("Health of the Elderly" OR "Aged" OR "elderly" OR "older" OR "aged
person” OR "aged persons" OR "aged people" OR "aged adult" OR "aged
adults" OR "aged population" OR "old age" OR "old aged" OR "older age"
OR "third age" OR "Aging" OR "Senescence" OR "Adults Aged" OR "older
adult" OR "older adults" OR "Satde do Idoso" OR "Satide da Pessoa Idosa"
OR "Saude da Terceira Idade" OR "Idoso" OR "Idosos" OR "Pessoa Idosa"
OR "Pessoas Idosas" OR "Pessoa de Idade" OR "Pessoas de Idade" OR
"Populagao Idosa" OR "ancido" OR "ancides" OR "terceira idade" OR
"Envelhecimento” OR "senescéncia" OR "senéncia" OR "Salud del
Anciano" OR "Salud de la Tercera Edad" OR "Anciano" OR "ancianos" OR
"tercera edad") AND ("Mental Health" OR "Mental Hygiene" OR "Satde
Mental" OR "Higiene Mental" OR "Salud Mental") AND ("Strategies" OR
"Strategy" OR "Practices" OR "Practice" OR "Estratégias" OR "Estratégia"
OR "Praticas" OR "Pratica" OR "Practica") AND ("Primary Health Care"
OR "Primary Healthcare" OR "Primary Care" OR "basic health care" OR
"basic care" OR "basic service" OR "Ateng¢do Primaria a Satde" OR
"Atencdo Primaria de Satde" OR "Aten¢do Primaria em Saude" OR
"Atencao Basica" OR "Aten¢do Basica a Saude" OR "Atengdo Bésica de
Saude" OR "Ateng¢do Primaria" OR "Atencdo Primaria em Saude" OR
"Atendimento Basico" OR "Atendimento Primario" OR "Cuidados de
Saude Primarios" OR "Cuidado de Satde Primario" OR "Cuidados
Primérios" OR "Cuidado Primario" OR "Cuidados Primarios a Saude" OR
"Cuidados Priméarios de Saude" OR "Cuidado de Satde Basico" OR
"Cuidados de Saude Basicos" OR "Cuidado Bésico" OR "Cuidados
Basicos" OR "Cuidados Bésicos a Saude" OR "Cuidados Basicos de Saude"
OR "Atencion Primaria de Salud" OR "Atencion Primaria" OR "Atencidon
Primaria a la Salud" OR "Atencion Primaria en Salud" OR "Atencion
Basica" OR "Atencion Bésica a la Salud" OR "Atencion Basica de Salud"

22




38

OR "Cuidado de la Salud Primarios" OR "Cuidados Primarios" OR
"Cuidados Primarios de la Salud" OR "Cuidados Primarios de Salud" OR
"servicio basico de salud" OR "servicios basicos de salud" OR "servicio
basico" OR "servicios basicos" OR "cuidado basico de salud" OR "cuidados
basicos de salud"))

(("Health of the Elderly"[Title/Abstract] OR "Aged"[Mesh] OR
"Aged"[Title/Abstract] OR "elderly"[Title/Abstract] OR
"older"[Title/Abstract] OR "aged person"[Title/Abstract] OR "aged
persons"[Title/Abstract] OR "aged people"[Title/Abstract] OR "aged
adult"[Title/Abstract] OR "aged adults"[Title/Abstract] OR "aged
population"[Title/Abstract] OR "old age"[Title/Abstract] OR "old
aged"[Title/Abstract] OR "older age"[Title/Abstract] OR "third
age"[Title/Abstract] OR "Aging"[Mesh] OR "Aging"[Title/Abstract] OR
"Senescence"[Title/Abstract] OR "Adults Aged"[Title/Abstract] OR "older
adult"[Title/Abstract] OR "older adults"[Title/Abstract]) AND ("Mental
Health"[Mesh] OR "Mental Health"[Title/Abstract] OR "Mental
Hygiene"[Title/Abstract]) AND ("Strategies"[Title/ Abstract] OR "
tw:((("Health of the Elderly" OR "Aged" OR "elderly" OR "older" OR
"aged person" OR "aged persons" OR "aged people" OR "aged adult" OR
"aged adults" OR "aged population" OR "old age" OR "old aged" OR "older
age" OR "third age" OR "Aging" OR "Senescence" OR "Adults Aged" OR
"older adult" OR "older adults" OR "Saude do Idoso" OR "Satude da Pessoa
Idosa" OR "Saude da Terceira Idade" OR "Idoso" OR "Idosos" OR "Pessoa
Idosa" OR "Pessoas Idosas" OR "Pessoa de Idade" OR "Pessoas de Idade"
OR "Populagdo Idosa" OR "ancido" OR "ancides" OR "terceira idade" OR
"Envelhecimento” OR "senescéncia" OR "senéncia" OR "Salud del
Anciano" OR "Salud de la Tercera Edad" OR "Anciano" OR "ancianos" OR
"tercera edad") AND ("Mental Health" OR "Mental Hygiene" OR "Satde
Mental" OR "Higiene Mental" OR "Salud Mental") AND ("Strategies" OR
"Strategy" OR "Practices" OR "Practice" OR "Estratégias" OR "Estratégia"
OR "Praticas" OR "Pratica" OR "Practica") AND ("Primary Health Care"
OR "Primary Healthcare" OR "Primary Care" OR "basic health care" OR
"basic care" OR "basic service" OR "Ateng¢do Primaria a Satde" OR
"Atengdo Primaria de Saude" OR "Atengdo Primaria em Satde" OR
LILACS | "Atengdo Basica" OR "Aten¢@o Basica a Saude" OR "Atengdo Basica de 23
Satde" OR "Atenc¢dao Primaria" OR "Ateng@o Primaria em Satde" OR
"Atendimento Basico" OR "Atendimento Primario" OR "Cuidados de
Satde Primarios" OR "Cuidado de Saude Primario" OR "Cuidados
Primarios" OR "Cuidado Primario" OR "Cuidados Primarios a Satde" OR
"Cuidados Primarios de Saude" OR "Cuidado de Saude Basico" OR
"Cuidados de Saude Basicos" OR "Cuidado Basico" OR "Cuidados
Basicos" OR "Cuidados Basicos a Saude" OR "Cuidados Basicos de Satde"
OR "Atencion Primaria de Salud" OR "Atencion Primaria" OR "Atencion
Primaria a la Salud" OR "Atencion Primaria en Salud" OR "Atencion
Basica" OR "Atencion Basica a la Salud" OR "Atencion Basica de Salud"
OR "Cuidado de la Salud Primarios" OR "Cuidados Primarios" OR
"Cuidados Primarios de la Salud" OR "Cuidados Primarios de Salud" OR
"servicio basico de salud" OR "servicios basicos de salud" OR "servicio
basico" OR "servicios basicos" OR "cuidado basico de salud" OR "cuidados
basicos de salud"))) AND (instance:"regional") AND ( db:("LILACS")
AND year_cluster:("2014" OR "2016" OR "2015" OR "2017" OR "2018")
AND type:("article"))

Fonte: elaborada pela autora (2019).

PubMed 198

Dos 243 artigos recuperados, 9 foram excluidos pois se repetiam entre as bases de dados.

Dos 234 restantes procedeu-se a leitura cuidadosa do titulo e resumo, ndo se sabe se por
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problemas de indexagdo, mas grande parte ndo correspondeu a temadtica pesquisada ou a
populacdo delimitada, assim foram mantidos 28 artigos apropriados a pesquisa, cujo contetido
retratou os temas ‘satide mental’, ‘idoso’ e ‘atencdo primaria’ e entdo procedeu-se a leitura
desses artigos na integra. A amostragem foi composta por 25 artigos que retrataram estratégias
de atengdo a saude mental do idoso na APS. O resumo da selecdo dos artigos esta exposto no

fluxograma abaixo (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da busca na literatura.

FLUXO DE BUSCA
BASES
SELECIONADAS

| SCIELO | | PUBMED | | LILACS

! ! !

| 22 Artigos | | 198 Artigos | | 23 Artigos

de

Exclusdo } Avaliagio
de
dos

repetidos Titulo/

|

| |
! I I |}

|

d
| 5 Artigos | | 21 Artigos | | 2 Artigos ©

! ' !

| 4 Artigos | | 20 Artigos | | 1 Artigo

na
Integra

Potenciais
para
Revisdo

| *l* l

Amostra
Total

25 Artigos

Fonte: Elaborada pela autora (2019).

4.2.3 Etapa 3 - Extracao de dados

A leitura dos 25 artigos selecionadas foi repetida tantas vezes quanto necessario para a
extracdo das informacgdes pertinentes aos objetivos da pesquisa. Concluiu-se que nio seria
possivel utilizar uma ferramenta padronizada que atendesse as particularidades dessa pesquisa,
entdo optou-se por construir uma Ficha de Extragdo para registro das informagdes extraidas na
leitura dos artigos.

Embora a inclusdo de diferentes métodos de pesquisa na revisdo seja uma tarefa
complexa para analise de dados, foram incluidos todos os estudos que focavam na saide mental

do idoso no contexto da APS e que propuseram estratégias, independente do delineamento
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metodolégico. A Ficha de Extracdo foi organizada em colunas divididas por unidades de

conteudo, a saber:

» Revista

» Titulo do artigo

» Ano de publicacao
» Autor

» Metodologia

» Publico alvo

» Local

» Objetivos

» Resultados

» Conclusdes

» Outras informagdes relevantes

A partir do contetido inserido na Ficha de Extracdo observou-se que o grande volume

de informagdes tornou a visualizagdo pouco dinamica, dificultando o resgate do conteudo.

Para facilitar o acesso e resgate das informagdes extraidas através de diferentes

esquemas visuais ou layouts foram criadas outras fichas denominadas de Fichas de Sintese (1,

2, 3,4 ¢ 5), com reducao das unidades de conteudo, divididas por colunas, que otimizaram a

analise do contetido. Descritas no quadro a seguir (Quadro 5).

Quadro 5 — Fichas de Sintese.

FICHA UNIDADE DE CONTEUDQ/ LAYOUT
Ficha de sintese 1 Artigo; Objetivos; Resultados; Conclusoes
Ficha de sintese 2 Artigo; Estratégia utilizada
Ficha de sintese 3 Artigo; Estratégia utilizada; Sugestdo
Ficha de sintese 4 Artigo; Estratégia utilizada; Sugestdo; Resultados
Ficha de sintese 5 Artigo; Objetivos; Estratégia usada; Sugestdo; Resultados

Fonte: elaborada pela autora (2019)

A acessibilidade aos dados permitiu a analise e cruzamento das informagdes na proxima

etapa.
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4.2.4 Etapa 4 - Analise das informacgoes

A andlise e sintese de varias fontes com diferentes delineamentos metodolégicos foi
mesmo um desafio nesta pesquisa, aspecto subjugado inicialmente, porém proprio das revisoes
integrativas.

Os dados extraidos foram organizados por relevancia de modo a fornecer um panorama
geral sobre os artigos (local, periodo, regido, aspectos metodologicos). Assim, foi possivel
atingir dois objetivos especificos desta pesquisa, descrever as estratégias de atengdao em saude
mental ao idoso utilizadas na APS e listar os resultados obtidos através das estratégias

utilizadas.

Informacdes gerais:

Quando ao meio de divulgacao dos 25 artigos (periddico, revista, jornal) apenas dois
foram publicadas através do mesmo meio, o Trials Journal, os demais em locais diferentes

descritos no quadro abaixo (Quadro 6).

Quadro 6 — Meio de divulgacdo*.

ARTIGO MEIO ARTIGO MEIO
Al lancet Psychiatry Al4 J. Diabetes Investig.
A2 Journal-J. MCP Al5 Trials
A3 The Pan Afican J. Al6 Trials
A4 Contemp. Cli. Trial C. Al7 Am. J. Geriatr. Psychiatry
A5 Can. J. Psychiatry Al8 Curr. Psychiatry
A6 J. Neurosci. Rural Pract. Al9 Int. J. Geriatr. Psychiatry
A7 Clin. Interv. Aging A20 J. Multidiscip. Healthc.
A8 Int. J. Geriatr. Psychiatry A21 Ver. Bras. Epidemiol.
A9 BMC Health Serv. Research A22 Rev. Bras. Geriatr. Gerontol
Al0 BJM Open A23 Rev. Esc. Enferm.
All J. Geriatr. A24 J. Bras. Psiquiatr
Al2 Can Fam Physician. A25 REME - Rev. Min. Enfer.
Al3 BMC Med.

*abreviagdo conforme sugestdo das revistas para citacao.

Quanto ao ano de publicagdo, 8 artigos foram publicados no ano de 2014 (A13, Al4,
Al5, Al6, A18, A20, A23, A25), 6 em 2015 (A10,Al11, Al12, A17, A19, A21),4em 2016 (A7,
A8, A9, A22), 4 em 2017 (A3, A4, A6, A24) e 3 dos artigos no ano de 2018 (A1, A2, AS).

Conforme exposto no grafico abaixo (Grafico 3).
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Grafico 3- Periodo.
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Fonte: a autora.

Quanto a area geografica obsermos que 6 estudos foram realizados nos Estados Unidos
(A2, A5, A8, All, Al17, A18), 4 no Brasil (A21, A22, A24, A25), 3 na Inglaterra (A7, A9,
A15), 2 no Reino Unido (A1, A23), 2 na China (A14, A19) e nos demais, Nigeria (A3), India
(A4), Grecia (A6), Australia (A10), Canada (A12), Escocia (A13), Alemanha (A16) e Suécia
(A20), foi realizado 1 estudo em cada regido. Conforme demosntrado no grafico abaixo

(Grafico 4).

Grafico 4 — Area geografica.
PAIS DO ESTUDO

BRASIL

—
ALEMANHA — so—
|
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—
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REINO UNIDO  —o—
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Fonte: a autora (2019).

Detalhes metodoldgicos:

Quanto aos aspectos metodologicos 5 estudos recomendaram estratégias de atengdo a
satde mental utilizadas em Ensaios Clinicos (EC) e 4 dos estudos recomendaram estratégias

em satde mental utilizadas através de outros métodos (OM) (Quadro 7).
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Quadro 7 — Delineamento metodologico

A4, A15*%, Al6* Ensaio clinico randomizado
A9, Al1* Ensaio clinico ndo randomizado
AS, A10, A12, Al4 Outros métodos

*Ensaio em implementacao

Optou-se por incluir estes artigos na revisao, embora as estratégias em saude mental aos
idosos tenham sido utilizadas a partir de experimento ‘artificial’, contemplaram o contexto da
AP, outro aspecto levado em conta para inclusao foi a reducao dos vieses nesse tipo de estudo.

Os EC sao estudos que se caracterizam pela manipulagdo artificial da intervengdo por
parte do pesquisador, administra-se uma intervencao e observa-se seu efeito sobre o desfecho.
A designacao dos participantes pode ser aleatoria — randomizada, ou ndo aleatéria — nao
randomizada. Estes estudos quando analisados pelo olhar da medicina baseada em evidéncias
correspondem a melhor qualidade metodoldgica possivel para a resposta de uma questao clinica
e sdo, potencialmente, menos suscetiveis a vieses quando comparados a outros estudos
(NEDEL; SILVEIRA, 2016).

Dos artigos mencionados acima trés* sao EC randomizados em implementagdo, mas
descreveram as estratégias que serao utilizadas baseadas em ensaios anteriores, com resultados
potencialmente benéficos a satide mental dos idosos, por este motivo e por estarem em
consonancia com os aspectos supracitados foram mantidos na revisao.

Parte consideravel da amostra, ou seja, 9 estudos ndo apontaram as estratégias a saude
mental do idosos utilizadas no contexto onde os dados foram coletados (A7, A8, A13, AlS,
A19, A21, A23, A24, A25). Contudo, essas pesquisas estavam em consonancia com a tematica
desta revisdo e mostram através do levantamento de uma realidade a necessidade do uso de
estratégias e especificaram quais seriam. Tal cenario permitiu a pesquisadora manter estes
artigos a medida que trouxeram recomendagdes de estratégias a serem utilizadas, implicadas
em evidéncias levantadas no estudo primario. 7 estudos que trouxeram as estratégias utilizadas
rotineiramente no campo de pesquisa.

Os diferentes delineamentos metodologicos ndo excluiram os estudos da revisao, como
mencionado anteriormente, contudo deixaram o processo de analise dos dados desafiador,

especialmente em manter a transparéncia e deixa-lo didatico ao leitor.
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Identificacdo e descricdo das estratégias:

Com objetivo de manter a transparéncia das informagdes e exp0-las de maneira didatica
foram criados quadros (Quadros 8, 9, 10 e 11) onde foram identificadas as estratégias utilizadas
por estudo. Abaixo de cada quadro seguird a descrigao por extenso.

Iniciamos com a identificagdo das estratégias utilizadas por ensaio clinico (Quadro 8) e

logo abaixo a descri¢do das mesmas.

Quadro 8 — Estratégia por EC

ARTIGO ESTRATEGIA UTILIZADA/ ENSAIO CLINICO
A4 DIL
A5 PRISME-E/ IMPACT/ PROSPECT
A9 AMP
All PASSE-PC
AlS CASPER-PLUS
Al6 GermanIMPACT

Fonte: a autora (2019)

e DIL — Depression in Later Life/ Depressao na vida tardia.

E o primeiro ensaio clinico randomizado abordando a prevengio de transtornos mentais
comuns (depressdo e ansiedade) em um pais de baixa e média renda, a India. A DIL compartilha
varias caracteristicas importantes com ensaios randomizados de prevencao de doengas mentais
conduzidos em paises de alta renda. Com base no estudo de tratamento MANAS (Promoting
Mental Health), a DIL apresenta licdes aprendidas no desenvolvimento e implementagao de um
protocolo utilizando como estratégias os ‘conselheiros leigos de saude’, pessoa da comunidade,
treinadas, que oferecem intervengdo de prevencao da depressdo. Organizam-se conceitualmente
em torno da Terapia de Solucdo de Problemas para a Atencdo Priméria (TSP), com
componentes adicionais abordando o tratamento comportamental breve de distirbios do sono,
apoio as necessidades basicas de atendimento social e educacdo em autogerenciamento de
doencas cronicas e comorbidades prevalentes, como diabetes mellitus. A prevencdo indicada é
dirigida a individuos que apresentam depressdo sub-limiar (ou seja, alguns sintomas de
transtorno depressivo), mas que ndo atendem aos critérios diagndsticos para transtorno
depressivo. A prevencdo indicada tem dois objetivos, reduzir os sintomas de estresse emocional
que colocam pessoas em risco de transtornos mentais comuns, como depressdo e ansiedade,
aumentando assim a qualidade de vida e, em segundo lugar, fortalecer os fatores de protegdo

para prevenir o aparecimento de transtornos depressivos maiores € outros transtornos mentais
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comuns, como transtornos de ansiedade. ESTRUTURA: Integra¢do de componentes baseados
em evidéncias/ estratégias: (1) Terapia de Resolugdo de Problemas (PST) e Terapia Breve
Comportamental para Insonia (BBTI), (2) trabalhos caseiros, tais como facilitar o acesso a
programas de seniores do Governo de Goa, (3) educagdo em autogestdo de comorbidades
médicas frequentes em depressdo, incluindo diabetes mellitus, hipertensdo, artrite e outras
doengas cronicas. Finalmente, a argumentacdo ¢ de que essa proposta - DIL deve ser vista
dentro de um quadro maior de atividades bem-sucedidas. Assim, o DIL ndo est4 relacionado
apenas a prevencao da depressao, também se concentra na restauracao de uma sensagao de bem-
estar em 1dosos sobrecarregados com sofrimento emocional, ensina e reforga habilidades de

lidar ativamente com os desafios comuns da velhice (DIAS et al., 2017).

o IMPACT?* - Improving Mood-Promoting Access to Collaborative Treatmen/ Melhorar o

acesso a promogao do estilo de tratamento colaborativo.

O modelo IMPACT foi desenvolvido na Universidade de Washington como uma
modifica¢do do modelo de Cuidados Colaborativos. Pacientes com idade de 60 anos ou mais
foram recrutados por triagem para depressdao e por encaminhamentos médicos, os que
preencheram os critérios diagndsticos estruturais para depressao maior ou distirbio distimico
foram aleatoriamente designados para o modelo IMPACT ou tratamento usual. Os pacientes
receberam avaliagdes no acompanhamento de 3, 6 ¢ 12 meses. ESTRUTURA: A intervencao
foi entregue por uma equipe que inclui um gerente de cuidados (geralmente uma enfermeira da
AP), o médico de AP, um psiquiatra consultor. O gerente de cuidados de depressao foi baseado
na clinica de cuidados primarios e trabalhou com pacientes e seus médicos por até 12 meses
para estabelecer um plano de tratamento que atendesse as preferéncias do paciente. As opgoes
de tratamento/ estratégias incluiam: farmacoterapia, ativacdo comportamental e tratamento de
resolucdo de problemas (TSP) - uma breve psicoterapia baseada em comportamento. A
intervengdo durou 1 ano. Os investigadores do IMPACT definem 5 principios fundamentais
que devem informar a implementagdo no mundo real: 1) o cuidado da equipe centrado no
paciente focaliza a colabora¢do entre os prestadores de cuidados primarios e de satde
comportamental usando planos de cuidados compartilhados que incorporam as metas do
paciente; 2) atendimento de base populacional que utiliza registros para acompanhamento e
consulta do paciente; 3) tratamento baseado em medidas que visa resultados especificos do

paciente que sdo rotineiramente medidos por ferramentas baseadas em evidéncias, com o0s
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tratamentos sendo alterados se os resultados ndo forem alcancados; 4) cuidados baseados em
evidéncias, para que os pacientes recebam tratamentos com evidéncias de pesquisa para apoiar
sua eficacia no tratamento da depressao; e 5) atendimento responsavel, onde os provedores sao

reembolsados pela qualidade dos cuidados e pelos resultados clinicos (BRUCE; SIREY, 2018).

e PRISME-E - Primary Care Research in Substance Abuse and Mental Health for Elders/

Pesquisa de Atenc¢do Priméria em Abuso de Substancias e Satide Mental para Idosos.

No ensaio de efetividade do PRISM-E os pacientes idosos deprimidos foram
randomizados para o modelo de co-localizacdo ou para o encaminhamento aprimorado. O
encaminhamento aprimorado envolveu o encaminhamento para um servigo de saiide mental de
especialidade fora do local do atendimento inicial que ofereceu um breve periodo de espera e
suporte de transporte. ESTRUTURA: As principais caracteristicas do modelo integrado de
cuidados PRISM-E sdo: 1) co-localizacdo de um especialista em saide mental (assistentes
sociais, psicologos ou enfermeiros psiquiatricos) em clinicas de atencao primaria; 2) breves
periodos de espera entre o encaminhamento e o recebimento da primeira consulta do
especialista; e 3) comunicagdo estruturada entre o local de cuidado primario dos pacientes € os
especialistas de satide mental. As estratégias disponiveis para pacientes deprimidos incluem:

gerenciamento de medicagao, psicoterapia e gerenciamento de casos (BRUCE; SIREY, 2018).

e PROSPECT — Prevention of Suicide in Primary Care Elderly/ Prevengao do Suicidio em

Idosos de Atengao Primaria.

A intervencdo PROSPECT foi concebida como uma estratégia de reducao do risco de
suicidio com base na populagdo que visava a depressdao como o principal fator de risco para o
suicidio em idosos. A interveng¢ao durou 24 meses e forneceu tratamento agudo de continuacdo
e manutencdo para a depressdo. ESTRUTURA: A intervencao incluiu gerentes de atendimento
no local que eram assistentes sociais, enfermeiros e psicologos treinados nos procedimentos do
PROSPECT. Eles colaboraram com os médicos dos cuidados primarios e os ajudaram a
reconhecer a depressdo, forneceram recomendagdes € monitoraram os sintomas depressivos €
efeitos colaterais. Os médicos seguiram as diretrizes padrdo de tratamento para o tratamento
agudo, de continuacdo e manutencao da depressdo modificada para uso em pacientes idosos. O

primeiro passo foi o inibidor seletivo da serotonina citalopram. Os gerentes de atencdo a
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depressdo foram treinados em psicoterapia interpessoal e ofereceram esse tratamento para
pacientes que recusaram ou ndo responderam a medicacdo. Investigadores psiquiatras
forneceram supervisdo de grupo semanal aos gerentes de cuidados da AP e estavam disponiveis

por telefone (BRUCE; SIREY, 2018).

o AMP - Improving Access to Mental Health in Primary Care/ Melhorando o Acesso a

Saude Mental na Aten¢ao Primaria.

E um modelo de intervengdo multifacetado com trés elementos, cujo objetivo é
aumentar o acesso a AP e a saude mental de alta qualidade para grupos carentes como as pessoas
mais velhas. ESTRUTURA: o modelo envolve as estratégias: envolvimento da comunidade
como propulsor, treinamento das equipes de AP e intervengdes de bem-estar personalizadas. A
intervencao levantou duas suposigdes: 0 acesso as intervengdes de bem-estar ¢ aumentado pela
presenca do envolvimento da comunidade e dos elementos da formagao em cuidados primarios,
e que a qualidade dos cuidados primarios de saude mental ¢ aumentada pela presenca do
envolvimento da comunidade e dos elementos de intervengdao do bem-estar (DOWRICK et al.,

2016).

o PASSE-PC — Psychiatric Assessment and Screening for the Elderly—Primary Care —

Avaliagao e Triagem Psiquiatrica para Idosos - Atenc¢ao Primaria.

O projeto ¢ a implementagcdo de um novo modelo de cuidado co-localizado (model co-
located - CCM) e integrado a uma pratica de AP geriatrica ambulatorial baseada na
universidade. Uma caracteristica central do PASSE-PC ¢ o rastreamento para sintomas de
depressdo e ansiedade, seguido por tratamento psiquiatrico direcionado quando indicado.
Enfase na triagem sistematica como principal método de busca dos casos através de
questionarios (PHQ-9 e GAD-7). Faz uso de pessoal clinico existente, diferente de alguns
CCM’s, por isso tem baixo custo de implementacdo, permitindo acessibilidade ao tratamento
em locais onde os pacientes idosos t€m mais probabilidade de serem identificados e sdo mais
receptivos a intervengdo. ESTRUTURA: A triagem ¢ realizada através dos instrumentos PHQ-
9 (Patient Health Questionnaire-9) e GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7) validados e
adequados para triagem de muitos pacientes, sdo breves e utilizaveis para individuos de todos

os niveis de escolaridade e para aqueles com comprometimento cognitivo leve e moderado. A
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equipe de satde mental composta por um psiquiatra geriatrico a tempo parcial (20% em tempo
integral equivalente), enfermeiro psiquiatrico em tempo integral e um assistente social clinico.
As opgoes de encaminhamento incluiram: 1) avaliagdo completa por um membro da equipe de
saude mental; 2) encaminhamento ao psiquiatra da equipe ou enfermeiro; 3) encaminhamento
para o assistente social da equipe; 4) tratamento psicofarmacolégico continuado pelo médico
de cuidado primdrio; 5) tratamento continuado por um psiquiatra da comunidade; e 6)
encaminhamento para um provedor da comunidade. Alguns pacientes foram encaminhados
para multiplos profissionais ou modalidades de tratamento. Quando o principal responsavel
pelo tratamento era o médico da AP existiam reunides de supervisdo com os especialistas. As
modalidades de tratamento/ estratégias incluiam: a prescricdo e o monitoramento de agentes
psicofarmacoldgicos e a Terapia de Solugdo de Problemas (TSP) adaptado para uso em
pacientes mais velhos com transtornos afetivos, incluindo aqueles com disfungdo executiva ou

comprometimento cognitivo leve (ABRAMS et al., 2015).

e CASPER-PLUS - Collaborative care in screen positive elders/ Cuidado colaborativo em

idosos positivos na triagem.

O objetivo foi avaliar a eficacia clinica e de custo do cuidado colaborativo, além do
atendimento clinico comum, em comparagao com os cuidados habituais do clinico geral apenas.
CASPER Plus é um ensaio multicéntrico, controlado randomizado de uma intervengao de
assisténcia colaborativa para individuos com 65 anos ou mais que sofrem de depressdo
moderada a grave. ESTRUTURA: A gravidade da depressdo, serd medida através de
instrumento especifico (Patient Health Questionnaire-9 - PHQ-9), no inicio, e depois alternando
entre 4, 12 ¢ 18 meses. A analise de custo-eficacia avaliara a qualidade de vida relacionada a
saude através de instrumento especifico (SF-12 e o0 EQ-5D) e examinara as consequéncias do
custo do cuidado colaborativo. O cuidado sera prestado por um gerente de caso (profissional de
satde mental de cuidados primarios) dentro de uma “estrutura de cuidados escalonados”, de tal
forma que aqueles cuja depressdo se agrava sao intensificados de cuidados de baixa intensidade
para uma forma mais intensiva de gerenciamento, incluindo monitoramento de medicac¢do. Sao
cinco principais componentes da intervencdo/ estratégias: Avaliagdo e engajamento centrados
no paciente, medicdo e monitoramento de sintomas, gestdo de medicacdo, acompanhamento
ativo, entrega da ativagdo comportamental. Os elementos adicionais do atendimento

colaborativo incluem: suporte por telefone; monitoramento de sintomas e vigilancia ativa
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(facilitada por um sistema computadorizado de gerenciamento de casos (PC-MIS),
acompanhamento de medicamentos e intervengao psicossocial de baixa intensidade (ativagao

comportamental) (OVEREND et al., 2014).

o GermanIMPACT - Improving Mood Promoting Access to Collaborative Treatment/

Melhorando o Humor Promovendo o Acesso ao Tratamento Colaborativo.

A abordagem do IMPACT para tratar a depressao da idade avancada provou ser eficaz
e econdmica nos Estados Unidos por mais de uma década. O programa GermanIMPACT ¢
adaptado para o contexto especifico da AP na Alemanha. Ao preservar os principios centrais
do programa original, esperamos que nossa intervengao colaborativa mostre efeitos que sejam
tdo benéficos quanto os de sua contraparte americana. ESTRUTURA: Os trés agentes
profissionais (provedores) a seguir, que formam a triade interdisciplinar de tratamento, sdo: o
prestador de cuidados primarios do paciente, geralmente um clinico geral em um consultério
individual para o contexto alemado que atua como figura central no processo de intervengao,
uma enfermeira treinada ou assistente social no papel de gerente de cuidados e o terceiro
agente na triade de tratamento do IMPACT ¢ um consultor ou supervisor, psiquiatra ou
psicoterapeuta. As técnicas/ estratégias fornecidas pelo modelo incluem: educagdo do paciente
sobre sintomas, medicagdo, efeitos colaterais e assim por diante, identificagdo e integracao de
atividades positivas na rotina didria, prevencdo de recaidas e treinamento técnicas de
resolucdo de problemas (TSP) conforme necessario. Os gerentes recebem treinamento
abrangente por um psicologo sobre o conceito do programa e técnicas de intervengao. O
especialista em satide mental supervisiona a intervencao por meio de reunides regulares com

o gerente de cuidados e fornece orientagcdes em caso dificeis (WERNHER. et al. 2014).

Abaixo estdo identificadas (Quadro 9) e a seguir descritas as estratégias utilizadas a
partir de OM, que embora ndo facam parte da rotina do local onde a intervencao se deu, foram

testadas e forneceram resultados importantes para esta revisao

Quadro 9 — Estratégia por OM.

ARTIGO ESTRATEGIA UTILIZADA/ Outros métodos
Al0Q Facilitated reflection
Al2 5-Weekend Care of the Elderly
Al4 Modelo Wilson-Cleary

Fonte: a autora (2019)
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o Facilitated Reflection/ Reflexdo Facilitada.

Para melhor atender as complexas necessidades de atengdo dos idosos com problemas
de satide mental, os servigos poderiam se considerar parte de uma rede para melhor usar os
recursos, melhorar a coordenacao dos cuidados e garantir a capacitacao da forca de trabalho
e da comunidade. Essa abordagem envolve estimular os membros da rede a refletirem sobre
seus objetivos coletivos, os problemas que enfrentam, os recursos que possuem e, em seguida,
as acoes que podem realizar. Propomos que um papel fundamental para o gerenciamento da
rede € destacar os objetivos comuns dos membros da rede, ao mesmo tempo em que os facilita
a refletir sobre sua situagdao e trabalhar juntos para resolver problemas identificados.
ESTRUTURA: Inicialmente foi feita a andlise quantitativa das redes, entrevistas com
informantes chave e analise de documentos e politicas. Os resultados eram apresentados aos
participantes em Workshops, onde a reflexdo de grupo facilitada foi usada para identificar
questdes de rede relativas ao servico e possiveis solugdes. A pratica reflexiva foi utilizada
como um método para ajudar os servicos a se desenvolverem colaborativamente em uma rede

e, ao longo do tempo, para melhorar o funcionamento da rede. (FULLER et al. 2015).

o 5-Weekend Care of the Elderly /Cinco-final de semana Cuidados de Idosos.

E uma atividade de desenvolvimento profissional continuada para médicos de familia.
O objetivo do programa ¢ melhorar o conhecimento e a confianca dos profissionais na gestao
de problemas geriatricos. ESTRUTURA: O curriculo do curso acreditado ¢ entregue em 5 finais
de semana durante aproximadamente 6 meses. Cada fim de semana enfoca um tema diferente,
incluindo comprometimento cognitivo, disturbios da marcha, saide mental, gestdo da dor,
problemas médicos geriatricos e incapacidade de prosperar (LAM et al. 2015).

e Modelo Wilson-Cleary.

Wilson-Cleary ¢ um modelo conceitual de qualidade de vida relacionada a saude
(QVRS) em idosos. O modelo de Wilson e Cleary relaciona cinco conceitos de sauide em um
continuum, sdo eles: (1) fatores fisiologicos; (2) sintomas; (3) saude funcional; (4) percepgoes
gerais de saude; e (5) QVRS. Comecando no nivel clinico (bioldgico, objetivo) em um

extremo do continuum e se movendo para fora para a interagao dos individuos com o ambiente
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para perceber um nivel de qualidade de vida (psicologico, subjetivo) no outro extremo, este
modelo integra ambos os aspectos biomédicos e paradigmas das ciéncias sociais (SHIU et al.,
2014).

A seguir sera identificado (Quadro 10) e logo abaixo descritas as estratégias recomendas
a partir de estudos cujo objetivo inicial ndo foi de testar (experimentar) ou levantar (observar)
as estratégias utilizadas em dado local, mas que no decorrer da pesquisa surgiram evidéncias

importantes, cujo resultado subsidiou recomendag¢des de estratégias a serem utilizadas.

Quadro 10- Estratégia recomendada.

ARTIGO ESTRATEGIA RECOMENDADA

A7 Reflexdo sobre 0 uso da terminologia centrada na pessoa. *

A8 Expansdo das intervencdes de autogestdo. Abordagem integrada. Uso de defensores de pares ou
programas de apoio de pares. *

Al3 Abordagem integrada e multinivel. *

Al8 Modelo colaborativos de cuidado. Conexdo sénior. Intervencdo de planejamento de seguranca.
Guia pratico para administrar a probabilidade de suicidio em pacientes idosos. *

Al9 Modelos de atencdo integrada*; Definicdo de fluxos e critérios; Monitoramento.

A21 Promogéo do ‘envelhecimento ativo’*. Utilizagdo de instrumento para rastreamento. Capacitagdo
sobre fatores associados aos sintomas depressivos. Estratégias eficientes de acolhimento. *

A23 Capacitagio sobre satide do idoso e questdes culturais associadas ao cuidado em satide mental ao
idoso.

A24 Detec¢do precoce. Agdes que objetivem envelhecimento com qualidade de vida.

A25 Capacitagio sobre envelhecimento e a pessoa idosa. A¢des coletivas em saude mental; Educacdo
na satide/autocuidado.

Fonte: elaborado pela autora (2019)
*As estratégias que merecem ser descritas, serdo abaixo.

e A abordagem centrada na pessoa, raiz do trabalho de Carl Rogers, ¢ flexivel, promove a
independéncia do idoso, permite o cuidado florescer, respeitando a dignidade, negociando
alternativas e se comportando com compaixao, desta forma pode ser vista como um direito
e nao como valor de servigo, enfatizando os direitos humanos (MANTHORPE; SAMSI,
2016).

o [ntervengoes de autogestdo ensinam os idosos a reconhecer sinais de risco e recaidas,
monitorar seus sintomas e auto administrar os cuidados prescritos de saide mental e fisica
integradas (DINAPOLI et al., 2016).

e Defensores de pares ou programas de apoio de pares sdo idosos treinados e certificados
para ajudar outras pessoas com dificuldades de satde, auxiliam na redug@o do estigma dos
tratamentos de saude mental (DINAPOLI et al., 2016).

o Abordagem integrada e multinivel se refere a integracdo entre os servigos clinicos, sociais

e de reabilitacdo e vias claras de encaminhamento aos diferentes niveis de atengao.
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Integracdo dos servi¢os em direcdo ao atendimento holistico dos pacientes (MCLEAN et
al., 2014).

e Modelos colaborativos de cuidado, envolvem a comunicacdo interprofissional através de
abordagem multiprofissional ao atendimento do paciente (RAUE et al., 2014).

e (Conexdo sénior ¢ uma intervencao que envolve companheirismo e interagdes de apoio
fornecidas por um voluntario idosos treinado (RAUE et al., 2014).

o [nterveng¢do de planejamento de seguranga consiste em ajudar o paciente a desenvolver
uma lista escrita de estratégias de enfrentamento e apoio informais e formais para os
pacientes usarem na prevenc¢ao de crises suicidas (RAUE et al., 2014).

o Guia pratico para administrar a probabilidade de suicidio em pacientes idosos (ANEXO
B) ¢ uma proposta, sdo perguntas que auxiliam a identificar o risco de suicido, pode ser
utilizada também no gerenciamento continuo de individuos com ideacdo (RAUE et al.,
2014)

e Modelos de atengdo integrada incorporam cuidados de satide mental no sistema de atengao
primaria (VAN ORDEN et al., 2015).

e Promog¢do do envelhecimento ativo se refere praticas que favorecam a manutengao da
atividade funcional (BRETANHA et al., 2015).

e Monitoramento através de instrumento especifico o GDS-15-escala de depressao geriatrica
com intuito de orientar a intervengao dos profissionais, classificar o risco € com isso
determinar estratégias de acesso (BRETANHA et al., 2015).

o FEstratégias eficientes de acolhimento como uma diretriz da Politica Nacional de
Humanizacao, ndo ¢ agendado para acontecer, todos os profissionais podem fazé-lo, faz
parte de todos os servicos de satide. O acolhimento ¢ uma postura ética que implica na
escuta do usuario em suas queixas, no reconhecimento do seu protagonismo no processo de

saude e adoecimento, ¢ na responsabilizagao pela resolugdo (BRETANHA et al., 2015).

A seguir sdo identificadas (Quadro 11) as estratégias utilizadas, de fato, como rotina nos
campos pesquisados e logo abaixo serdo descritas somente as que se caracterizaram como

singular, fora do corriqueiro e ja sabido.



Quadro 11 — Estratégia utilizada.

ARTIGO ESTRATEGIA UTILIZADA/ ROTINA
Al Atendimento AP, medicamento
A2 Consulta ambulatorial de AP domiciliar, triagem para depressdo, medicamento
A3 Consulta
A6 Unidade satide mental movel
Al7 Tratamento com antidepressivos através de atendimento domiciliar pelo
enfermeiro, atendimento em consultério pelo médico
A20 Visita domiciliar
A22 Consulta médica ¢ medicamento

Fonte: elaborada pela autora (2019)

Unidade de saude mental movel ¢ um servigo que realiza cuidados em satide mental
comunitaria, organizado em uma unidade mével € composto por equipe
multiprofissional com 12 trabalhadores, abrange areas de dificil acesso. As
intervengoes incluem farmacoterapia e psicoterapias, aprimoramento de habilidades
socais do paciente, educacgdo e apoio as familias e programas educacionais a
comunidade (PERITOGIANNIS et al., 2017).

Visita domiciliar o objetivo desta estratégia, inicialmente, ¢ expandir a realizagao de
um procedimento necessario, como seria em um atendimento, médico ou de outro
profissional. A proposta das visitas ¢ lancar um olhar ampliado acerca das demandas
relacionadas também ao contexto onde o paciente estd inserido e como medida
preventiva, reduzindo custos ao sistema de saude.

Triagem para depressdo se refere ao uso de testagens para avaliar e diagnosticar o

paciente e mensurar sintomas.

Listagem dos resultados:

manter uma exposicdo didatica os quadros foram criados de acordo com os aspectos

Os resultados obtidos com a utilizacdo das estratégias serdo listados a seguir, a fim
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de

metodologicos, mantendo a logica dos quadros anteriores. Na primeira coluna € citada a

estratégia utilizada e na segunda ¢ listado o resultado obtido com seu uso.

desfechos positivos quanto a remissdo de sintomas, adesdo no tratamento, custo-efetividade

Abaixo os resultados obtidos a partir das estratégias utilizadas em EC onde se observa

pelo uso racional de recursos através do cuidado colaborativo (Quadro 12).



Quadro 12 — Resultado

54

or EC.

ESTRATEGIA

RESULTADOS

DIL

Contornou o desafio de recursos escassos e permitiu o uso mais racional ¢ eficiente
desses recursos, com o beneficio potencial de uma grande populacdo de idosos em
ambientes de AP. A terapia de solugdo de problemas (TSP) foi eficaz no tratamento de
transtornos mentais prevalentes, seu uso também esta a servigo da prevengdo. A
modificagdo e o enriquecimento do TSP contribuiram para as altas taxas de adesdo
observadas entre os participantes do estudo, com taxa de evasdo inferior a 20%
(comparavel aos estudos conduzidos em paises de alta renda).

PRISME-E,
IMPACT e
PROSPECT

Apesar das diferengas nas caracteristicas do desenho dos estudos (unidade de
randomizagdo, sele¢do da amostra, medidas clinicas), ambos relataram efeitos
comparaveis a curto prazo (3 a 4 meses) nas taxas de resposta (50% de declinio na
gravidade da depressao), no grupo de intervengdes versus cuidados usuais (IMPACT:
31,8% v. 14,8%; PROSPECT: 41,0% v. 23,8%) entre pacientes com depressao maior.
A duragdo da intervengdo diferiu (IMPACT: 12 meses; PROSPECT 24 meses), mas
ambos os estudos relataram diferengas significativas entre os grupos no seguimento de
24 meses (IMPACT: 15,9% v. 10,2%; PROSPECT: 45,4% v. 31,5 %). PRISM-E: a
adesdo do tratamento, definido como atendimento na consulta de satide mental, foi
significativamente maior nos pacientes deprimidos randomizados para o modelo
integrado do que no encaminhamento avangado (75,2% v. 47,7%).

AMP

O acesso e os encaminhamentos as interven¢des de bem-estar foram associados a
presenca do envolvimento da comunidade ¢ aos elementos de treinamento das equipes
da AP. Dados qualitativos sugeriram o aumento da conscientizagdo e do vinculo entre
os médicos da familia ¢ ao aumento do envolvimento da comunidade.

PASSE-PC

Resultados preliminares: a triagem capturou os pacientes mais afetivamente
sintomaticos incluindo aqueles com ideag@o suicida, para interveng@o. A parceria de
profissionais de saide mental e médicos de cuidados primarios oferecera um modelo
viavel para abordar a escassez de especializagdo em psiquiatria geriatrica.

CASPER-PLUS

O estudo ainda esta em fase de recrutamento, mas a avaliagdo do processo ja comegou.
Ha evidéncias que demonstram a eficacia do cuidado colaborativo com ativagdo
comportamental na melhoria do tratamento da depressdo em adultos com mais de 60
anos nos EUA.

GermanIMPACT

O método IMPACT provou ser bem-sucedido em numerosos testes de depressao e pode
ser facilmente adquirido por uma ampla variedade de profissionais que trabalham no
campo da satde. O estudo esta em implementacdo, mas fornecera evidéncias sobre a
eficacia, viabilidade e custo-efetividade de cuidados colaborativos escalonados no
tratamento da depressdo em idosos na AP alemd. Resultados positivos serfo um
primeiro passo em dire¢do a integracdo de gestores especializados em atengdo a
depressdo no cenario da AP.

Fonte: elaborada pela autora (2019)

Abaixo (Quadro 13) listamos os resultados obtidos a partir das estratégias que foram

utilizadas nas pesquisas realizadas por outros métodos (OM).
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Quadro 13 — Resultado por OM.

ESTRATEGIA RESULTADOS
A analise e 0 mapeamento de redes ajudaram os servigos locais a ver seu padrao de links
e a identificar problemas na comunicagdo entre os servigos ¢ os encaminhamentos. No
entanto, devido a falta de uma organizacdo de administracdo de rede ¢ ao fim do
Facilitated financiamento para o Medicare Local e 0 PATF em 2015 (ambos com algumas fungdes
reflection de gerenciamento de rede), o desenvolvimento ¢ a dindmica da rede permaneceram

frageis. Ficou claro que um ciclo de reflexdo facilitada da rede (que foi determinado pelo
financiamento do projeto) era insuficiente para cimentar a melhor coordenagdo de
servicos e sustentar a mudanga.

A avaliagdo preliminar sugeriu melhoria nos participantes quanto a autoavaliagdo do
conhecimento e confianga no gerenciamento de problemas geriatricos. Dados qualitativos
mostram mudangas positivas pratica clinica.

Foi identificado seis caracteristicas individuais e ambientais do paciente, a saber: idade,
sexo, atividade fisica, sofrimento psiquico, suporte social e adequagdo de renda, que
influenciaram significativamente a QVRS diretamente ou por meio do estado funcional
fisico e percepgdo geral de saude.

Fonte: elaborado pela autora (2019).

5-Weekend Care
of the Elderly

Modelo Wilson-
Cleary

Abaixo (Quadro 14) listamos os resultados das pesquisas com outros delineamentos

metodologicos e as estratégias recomendadas a partir desses dados.

Quadro 14 — Estratégia recomenda por resultado obtido.
ESTRATEGIA

RESULTADOS
A pesquisa constatou que embora conceitos, como a
‘personalizagdo’, ‘planejamento centrado na pessoa’ usando a
Inglaterra como estudo de caso, sejam iniciativas politicas ndo
compreendem os valores da abordagem centrada na pessoa que
continuam sendo fundamentais para pratica. Os valores
fundamentais por trds das propostas politicas precisam ser
destacados e as perspectivas criticas ndo devem ser silenciadas
apenas porque certas abordagens parecem positivas.
Os idosos reconheceram a intera¢do entre sintomas fisicos e
emocionais como ansiedade e depressdo dificultando o cuidado.
Os participantes preferiram uma combinacdo de medicacdo,
psicoterapia e praticas de estilo de vida saudavel para o tratamento
de saude mental, apontam barreiras ao tratamento, como situacao
financeira, deslocamento e estigma.
O estudo constatou que idosos com deficiéncia visual (cegueira ou
baixa visdo) apresentam outras comorbidades, ou seja, das 29
condi¢des fisicas elencadas, 27 estavam presentes na amostra e das
8 condi¢des de satide mental, todas estavam presentes em idosos
com deficiéncia visual. A pesquisa constatou que os dados t€m
relevancia para a pratica clinica, pois € preciso estratégias para
atender as complexas necessidades destes idosos
O estudo constatou que o suicidio pode ocorrer mesmo na auséncia
de fatores de risco. O impacto nos custos e beneficios de concentrar
a triagem naqueles que apresentam fatores de risco conhecidos
versus o rastreamento de todos os idosos da APS demanda
aumento de custo e tempo para os clinicos da AP.
Constatou uma leve melhora entre a maioria dos idosos que
inicialmente apresentaram sintomas depressivos leves ou

Abordagem centrada na pessoa.

Intervengdes de autogestdo, abordagem
integrada, uso de defensores de pares ou
programas de apoio de pares.

Abordagem integrada, incluindo todos os
niveis de atengdo a saude.

Cuidados colaborativos, conexao sénior,
intervencao de planejamento de
segurancga, guia pratico para administrar
a probabilidade de suicidio.

Direcionar a avaliagdo e tratamento por

gravidade de sintoma, modelo de atengdo
integrada.

subsindrémicos, mas aumentou a gravidade no grupo de idosos
com depressdo moderada inicial, os que apresentaram sintomas
iniciais severos ndo houve melhora. Associaram com a falta de
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melhora ao longo do tempo a carga de doenga fisica, menor
capacidade funcional e menor apoio familiar. Acesso limitado a
profissional especializado.

depressivos.

Acolhimento, agdes de promogao, uso
das diretrizes do ‘envelhecimento ativo’,
rastreamento e capacitagdo sobre dos
fatores associados aos sintomas

Os dados indicaram a prevaléncia de sintomas depressivos em 18%
da amostra com histérico de problemas cardiacos e incapacidade
para atividades basicas e instrumentais da vida diaria, pior
autopercepcao da saude e insatisfacdo em sua vida geral.

em saude mental ao idoso

Capacitagdo sobre saude do idoso e
questdes culturais associadas ao cuidado

O estudo apontou quatro grandes desafios a promogdo de saude
mental de qualidade na velhice, a tendéncia a institucionalizagao
para lidar com problemas de ordem biopsicossocial, multiplos
estigmas associados ao envelhecimento e doenga mental, presenca
de representagdes sociais depreciativas sobre satide mental na
velhice e a organizagdo de servigos na AP.

de vida.

Deteccdo precoce de depressao (papel da
ESF e ACS), elaboragédo de politicas de
satde publica que objetivem
envelhecimento com melhor qualidade

Cerca de 81% da amostra referiu a0 menos uma doencga cronica,
sintomas depressivos foram associados com doenga coronariana e
acidente vascular cerebral. Oito anos ou mais de estudo e ter
companheiro foram fatores de protecdo. Comprovou que a
depressao ¢ fator de risco para doencga vascular e esta fator de risco
para comprometimento encefalico associado a depressdo.

o autocuidado nos idosos.

Agodes de saude mental por meio de
palestras, reunides, orientagdes, debates,
grupos, visitas domiciliares, consulta
individual e capacitagdo para os
profissionais com finalidade de estimular

Os idosos ndo sdo informados pela equipe sobre suas condigdes de
satide, em relagdo a depressdo apresentaram visdo simplista
relacionada a tristeza e desanimo, o que dificulta a sua reabilitagdo.

Abaixo (Quadro 15)

listamos os resultados obtidos com as estratégias utilizadas

rotineiramente no local onde a pesquisa foi realizada.

Quadro 15 — Resultados por estraté

ia utilizada — rotina.

ESTRATEGIA

RESULTADOS

Atendimento AP, medicamento

Alta incidéncia de autoflagelagio em idosos, baixas taxas de
encaminhamentos para servigos especializado. A principal estratégia de
cuidado dentro de 1 ano apds episddio de tentativa de suicidio a taxa de
prescricdo de psicotropico foi alta, e 12% eram de antidepressivos
triciclicos, toxicos em overdose. O diagnostico prévio de condigdo fisica foi
20% maior na coorte de automutilagdo, o diagnéstico de doenga mental
duas vezes mais prevalente nos idosos com um nivel de multimorbidade.
Por fim descobriu-se que apds a tentativa de suicidio esses idosos tinham
maior risco de morrer de forma ndo natural, particularmente suicido.

Consulta ambulatorial de AP
domiciliar, triagem para
depressdo e medicamento

Multiplas condi¢des cronicas nos idosos que acessavam o servigo. Mostrou
que os médicos da AP ndo utilizam testes para diagnodsticos de saude mental
além da depressdo, mas o uso de triagem para depressdo foi seguido de
reducdo de diagnésticos, o que ndo reduziu a taxa de antidepressivo
potencialmente inapropriados.

Consulta

Este estudo mostrou que a maioria dos servicos de saude ¢ oferecida
satisfatoriamente em centros de aten¢do primaria da Nigéria, exceto
cuidados de saide mental e aos idosos, desta forma ndo puderam apontar as
estratégias utilizadas além das consultas com 96,4%.

Unidade satde mental movel

O servigo tornou-se parte integrante do sistema local de cuidados primarios,
¢ bem conhecido da populagdo, auxiliou na reducdo das internagdes
hospitalares especialmente aos pacientes com transtornos psicoticos e o
engajamento da comunidade aumentou. Cuidados de satide mental podem
ser efetivamente realizados através da integracdo de equipes moéveis
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genéricas de saude mental comunitaria no sistema de atengdo primaria. O
servigco pode ser vidvel pelo baixo custo em manté-lo.

Tratamento com antidepressivos

através de atendimento O estudo constatou que o manejo ativo de antidepressivos resultando em
domiciliar pelo enfermeiro, mudanca de medicagdo através das visitas domiciliares foi limitado,
atendimento em consultério pelo | abordando lacunas de conhecimento e préatica.
médico

Os profissionais consideram as visitas essenciais para alcangar uma visao
holistica dos pacientes, no entanto os idosos que recebiam estas visitas ndo
estavam se sentindo vistos como um individuo Unico, por uma pessoa
acessivel e competente. Os idosos disseram que precisam de alguém
Visita domiciliar acessivel, enfatizaram importancia de falar sobre varios assuntos, obter
ajuda e apoio instrumental, queriam informagdes sobre suas doengas atuais
e aprender sobre diferentes topicos de saude. Os idosos perceberam que os
prestadores de saude eram orientados para tarefa e focados em questdes
praticas, em vez de didlogo.

Das consultas realizadas 42,3% dos motivos da procura foi para obter
receita de medicamentos (55% ansioliticos, 29,7% antidepressivos) e a
orientagdo para mudanga de estilo de vida ndo teve destaque, poucos casos
foram encaminhados para servigo especializado, o cuidado foi pautado pelo
atendimento as queixas. Embora os idosos utilizem medicamentos para
transtornos mentais e/ou comportamentais ndo houve relagio significativa
com a presenca de destes (SQR-20 acima de sete pontos presente em apenas
19,6% dos idosos).

Consulta médica e medicamento

Fonte: elaborada pela autora (2019).

4.2.5 Etapa S - Interpretacio dos resultados

Compuseram a amostra final 25 artigos, 7 trazem estratégias que sao utilizadas
rotineiramente em servigos da APS, 9 utilizaram estratégias em decorréncia de metodologias
especificas (5 por ensaio clinico, 4 por outros métodos) € 9 trazem somente recomendagdes de
estratégias a serem utilizadas, que embora nao tenham sido testadas por ensaio ou intervengao,
partem das evidéncias.

As formas de organizacdo das praticas na saide repercutem no ambito politico,
académico e social. Desde que o SUS foi instituido na década de 90 o atendimento publico a
saude, o funcionamento dos servicos como uma rede de agdes, cuja a meta ¢ a organizagao
descentralizada para prover atendimento integral, com participa¢gdo da comunidade,

caracterizam um novo modelo de assisténcia a satide (BRASIL, 1990).

Contudo, o modelo biomédico se mantém predominante conforme os achados desta
pesquisa, seguem influenciando a produ¢do de conhecimento, organizacdo dos servigos, a
formacao profissional e de subjetividades. Foi incorporado pelos servigos de saude, pelos seus
beneficios para promover o alivio da dor e o tratamento de diversas doengas. Seus limites na
atengdo a satide das pessoas, como o foco no individuo descolado da sua totalidade, com

intervengdes no seu corpo e na parte afetada, a énfase nas agdes curativas e no tratamento das
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doengas e a medicalizagdo, sdo aspectos de debates acerca das caracteristicas deste modelo.
Pode-se mencionar, ainda, a pouca énfase na analise dos determinantes do processo saude-
doenga, a orientagdo para a demanda espontinea, o distanciamento dos aspectos culturais e
¢ticos implicados nas escolhas e vivéncias dos sujeitos e a incapacidade de compreender a

multidimensionalidade do ser humano (FERTONANI et al., 2015).

Os resultados obtidos a partir dessas estratégias apontam a alta taxa de prescricao de
psicotropicos, em alguns casos potencialmente inadequados, taxa reduzida de diagnostico de
qualquer transtorno mental, sem implica¢do sobre os padroes de prescri¢ao de antidepressivos
e prestagcdo de servigos ndo farmacoldgicos em consultas ambulatoriais realizadas por idosos,
além de baixa taxa de encaminhamento a servicos especializados (MORGAN et al., 2018;
RHEE et al., 2018; ONOFRI JUNIOR et al., 2016). Esse cenario nos convida a repensar
modelos que fragmentam o ser humano e o cuidado, que recorrem a grande presenca de
farmacos, geram sobrecarga ao sistema de satde, aumento de custos € ainda ndo respondem
satisfatoriamente para qualidade de vida do idoso (MORAES, 2012).

A implanta¢cdo de uma rede de assisténcia extra-hospitalar para o cuidado dos usuarios
com transtornos mentais graves ou persistentes, foi reflexo da RP, através da regulamentacgao
de servigos substitutivos o MS busca a garantia do respeito a dignidade humana, por isso
redireciona o modelo assistencial em satide mental ao paradigma psicossocial (BRASIL, 2001;
2005). Contudo, nesses servicos, como os CAPS por exemplo, o estigma ainda permeia entre
as praticas dos profissionais ¢ a comunidade do entorno, cenario que estimula caracteristicas do
modelo biomédico e afetam o exercicio de autonomia e liberdade dos usuarios, as estratégias
psicossociais ainda soam timidas, o que dificulta a inser¢ao destes usuarios no contexto da AP.

Iniciativas de implementacdo a mudangas sdo as visitas domiciliares, que deveriam
ocupar um carater ampliado ao atendimento domiciliar. Na Suécia, as visitas domiciliares sdo
tomadas como aspecto integral da aten¢do primadria, segundo os profissionais que 14 atuam esta
estratégia fornece visao holistica do usuério, os cuidados preventivos sdo implementados pelos
médicos e enfermeiros, o que corresponde as politicas do sistema de saude brasileiro. La
ocorreu um estudo sobre a opinido dos idosos acerca das visitas que recebiam. O resultado
apontou distanciamento entre a teoria e a pratica, os idosos relataram que ndo se sentiam vistos
como individuos Unicos, sentiam dificuldades de acesso aos profissionais, os perceberam,
muitas vezes, orientados para as tarefas, como o cumprimento de algum protocolo, e focados

em questdes praticas (GRUNDBERG et al., 2014).
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Nao se trata de uma disputa ou divisdo entre um modelo de cuidado ou outro, mas no
panorama suscitado através desta revisdo, essas possibilidades se segmentam, ndo se
complementam como poderia ocorrer, a alta complexidade do trabalho na AP ¢ representada
pela producao de estratégias de cuidado em satde que vao desde execucao de protocolos, uma
acdo programatica, as ambulatoriais da clinica médica, as curativas e antropométricas de
enfermagem, passando pelo cuidado de familias em situacdo de risco e vulnerabilidade, a¢des
de promogao e educagdao em saude, participacao no controle social e chegando até a clinica da
saude mental e as demandas do contexto dos programas de assisténcia social (MEDEIROS,
p.1167, 2015). Neste contexto, ousamos dizer que a pratica profissional como acdo politica
perpassa conhecimento tedrico € a técnica utilizada.

Uma das referéncias analisadas apontou como estratégia utilizada o atendimento
domiciliar com enfermeiro ou no consultério com o médico, porém quando avaliada a estratégia
de compartilhamento do cuidado entre enfermeiro e médico, constatou-se que 0 manejo ativo
de antidepressivos nao resultou em mudancga significativa entre os idosos que receberam o
atendimento domiciliar de satde. Relacionaram o resultado a necessidade de aprimoramento
do enfermeiro na avalia¢ao da depressao e na comunicagdo entre enfermeiro e médico (BAO et
al., 2015). Nessa perspectiva o matriciamento ¢ uma ferramenta a ser considerada como logica
de organizacao do trabalho em saude, seu grande objetivo ¢ o cuidado integral potencializa o
trabalho através da troca de conhecimento e comunicagdo (MEDEIROS, 2015). Desde que
exista o interesse, neste caso, em pensar outros objetivos para a visita domiciliar.

Podemos destacar sob uma perspectiva mais ampliada do cuidado a estratégia da
Unidade de Satde Mental Movel, iniciativa do governo da Grécia devido a recessao em curso
e cortes no or¢amento da saude, a unidade circula em areas rurais, remotas e carentes, formada
por uma equipe multiprofissional - psiquiatra que ¢ também o supervisor da equipe, dois
psicologos, duas enfermeiras, dois visitantes de saude e dois assistentes sociais, um auxiliar
administrativo e um motorista. A carga de trabalho média para cada membro da equipe ¢ de
36,6 horas. Atualmente t€ém 293 usuarios ativos, 49,3% sdo idosos, a unidade visita
semanalmente oito centros de aten¢do primaria e a primeira prioridade foi o estabelecimento de
cooperacdo com os profissionais da AP, que apdés 10 anos se reflete no status de
encaminhamento do usuério, com tendéncia ao referenciamento da familia. A equipe realiza
atividades coletivas e interdisciplinares, como estratégias a farmacoterapia e intervengdes
psicoterapéuticas, aprimoramento de habilidades sociais, educacdo e apoio as familias.

Conseguiu redugdo das internagdes hospitalares devido a facilidade de acesso e ao ambiente de
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cuidados nao restritivos e o engajamento da comunidade ao cuidado. Os resultados apontaram
que os cuidados em satide mental puderam ocorrer através da integragdo das equipes moveis
com o territorio e os centros de AP. O fornecimento de servigos de baixo custo e facil acesso
torna a estratégia ainda mais relevante (PERITOGIANNIS et al., 2017).

A estratégia supracitada se assemelha a proposta do Nasf-AB que se constitui por uma
equipe multiprofissional que atua de forma interdisciplinar, complementar as equipes de AP.
Com as eSF, territério e usuarios, tem responsabilidade mutua pelo cuidado e amplia o escopo
das acdes de modo a contribuir para o aumento da resolubilidade da AP (BRASIL, 2017).

O Nasf-AB foi pensado para lidar com desafios historicos do SUS referentes a
integralidade e resolubilidade, como ferramenta estratégica utiliza o apoio matricial e a clinica
ampliada em sua logica de trabalho (MATIELO, 2019). Sua esséncia ¢ o trabalho em equipe
multiprofissional considerado um dos pilares para a mudanga do modelo hegemdnico em satude
e da AP. Essa proposta multiprofissional estd mais alinhada com as estratégias recomendadas
a partir de ensaios clinicos e pesquisas intervencionistas, do que com o cendrio global atual de
saude publica levantado por esta pesquisa, juntas corresponderam a 36% da amostra (EC e PI).

Modelos integrados de atencdo que enfatizam a colaboragdo entre os profissionais de
cuidados primarios, especialistas em saide mental e os usudrios, no tratamento da depressao
baseado em evidéncias, tém demonstrado sucesso na superacao de muitos dos desafios entre os
cuidados de saude mental e a AP. A maioria desses estudos baseia-se em trés grandes estudos
randomizados de aten¢ao integrada conduzidos no inicio dos anos 1990 nos EUA. Os resultados
fornecem evidéncias de que o atendimento integrado pode melhorar o acesso e a qualidade dos
cuidados e os resultados na depressao em idosos (BRUCE; SIREY, 2018). A pedra angular do
modelo integrado ¢ o gerenciamento da depressdo como uma doenga cronica e ndo aguda,
assim, os pacientes se beneficiam ndo sé de tratamentos ativos (por exemplo, farmacologicos
e/ ou psicoterapéuticos), mas também de cuidados continuados.

Foram recomendacdes de seis estudos a utilizacdo de abordagens integradas e
colaborativas para o cuidado em saide mental na AP. Ensaios clinicos bem estruturados
utilizaram o modelo de cuidados colaborativos, os resultados demonstraram que a parceria entre
os profissionais de saude mental e equipes de cuidados primarios oferece um modelo viavel
para abordar a escassez de especializagdo em psiquiatria/ geriatria. Contribuem para as taxas de
adesdo entre os participantes e envolvimento da comunidade, elementos do treinamento das
equipes de AP colaboraram com o aumento da integragdo entre os profissionais, as taxas de

resposta apontaram declinio na gravidade da depressao (DIAS et al., 2017; BRUCE; SIREY,
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2018; DOWRICK et al., 2016; BRAMS, 2015; OVEREND et al., 2014; WERNHER. et al.
2014).

Mas, o trabalho em equipe ndo acontece espontaneamente apenas pelos profissionais
compartilharem a mesma localizacdo, para ser potente necessita de interacdo frequente entre os
trabalhadores de diferentes categorias para influéncia mutua de diferentes conhecimentos e
habilidades focados no cuidado do usuério. E preciso como observado, que todos estejam
conectados a um mesmo objetivo. Esse tipo de cuidado esta mais para o viés ético e politico
que para as intervengdes técnicas e cientificas (FIGUEIREDO, 2012).

A reflexdo facilitada ou feedback de rede ¢ uma estratégia que corrobora com a proposta
de promover a comunicagado e integracao multiprofissional, pode colaborar com a integralidade
do cuidado uma vez que favorece a interagdo através da comunicagdo e tende a facilitar a
corresponsabilizacdo dos encaminhamentos entre os servigos, porém € necessario investimento
continuo, conforme apontou Fuller (et al., 2015) em sua pesquisa. Promover a articulagcdo da
rede ndo ¢ tarefa facil, especialmente se considerarmos a rotatividade dos profissionais, mas €
essencial pois assim sustenta o cuidado integral.

No Brasil, para que toda estrutura do SUS funcione de maneira organizada, o MS
instituiu a RAS, estratégia para superar a fragmentacdo do cuidado e da gestdo dos servigos,
esta politica publica propde um arranjo organizativo do conjunto de aparelhos que compde a
rede de saude. O grande objetivo ¢ assegurar a cobertura em saude através da ampliacao da
comunicacdo entre 0s servicos como meio para garantia do principio da integralidade no
cuidado (BRASIL, 2010; FIGUEIREDO, 2012). E fung#o das politicas de satde contribuir para
que mais pessoas alcancem o melhor estado de saude possivel, e a reflexdo facilitada ¢ uma
estratégia que pode colaborar no funcionamento desta engrenagem, talvez em menor escala, a
nivel municipal, por exemplo.

Promover a integracdo das equipes multiprofissionais e da rede de saude ¢ tarefa que
pode exigir diversas estratégias. Foi demonstrado anteriormente em relacdo aos modelos de
cuidado integrado que o treinamento das equipes de AP, além da troca de saberes, colaborou
com a integracdo entre os profissionais. Em nossa revisdo nove estudos recomendaram a
capacitacdo/ treinamento das equipes de saude. O curso de cuidado aos idosos 5-Wekeend, foi
uma estratégia utilizada através de pesquisa intervencionista, organizado como uma
capacitagdo, traz em seu programa conceitos e técnicas especificas e importantes para

ampliac¢do do cuidado ao idoso na AP.
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A revisdo também permitiu constatar que existem locais em que a escassez de recursos
financeiros e de profissionais especialistas em saide mental e/ou do idoso compromete ao ponto
de inibir qualquer estratégia de cuidado a estas demandas, até mesmo em contextos em que 0s
cuidados primarios a todas as outras demandas sdo realizados. Obembe (et al., 2017) constatou
que nos centros de atencdo basica do territorio da capital federal — Nigéria, os cuidados
primarios de satde estdo adequados para todos os componentes, exceto para cuidados mentais
e cuidados com idosos. O estudo também apontou a escassez de profissionais de saide mental
e 0s estigmas sociais sobre o tratamento que poderiam inibir a populagdo. Poderiamos pensar
em estratégias de matriciamento ou capacitacao e envolvimento com a comunidade, conforme
apontado por estudos supracitados, para um contexto como este.

No brasil, existe uma portaria que dispde sobre as diretrizes para a implementacao da
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude, onde estabelece a necessidade de
‘educagao permanente’. O MS na série pactos pela saude amplia possibilidades e conceitos
pertinentes, diferencia as agdes, a capacitacdo embora vise a melhoria do desempenho do
pessoal ¢ relacionada a agdes especificas, a educagdo permanente ¢ considerada uma estratégia
sistematica, precisa estar de acordo com cultura institucional dos servigos de saide em que se
insere. Presume-se, com isso, contribuir com a transformac¢ao dos modos de atuagdo ou
interacdo das pessoas, ou seja, transferir o conhecimento individual para a agdo coletiva
(BRASIL, 2009b).

Fornecer informacdes, produzir conhecimento parece gerar possibilidades as mudancas,
nas praticas e nos relacionamentos. Analisar as necessidades e desejos de quem ¢ o centro do
cuidado corrobora com as recomendacdes de quatro estudos analisados, a abordagem centrada
na pessoa. Além do rastreamento por triagem, estratégia recomendada por sete estudos, quando
utiliza escalas cujas respostas implicam em um escore que indica a presenga de doenga, €
preciso refletir sobre as condutas diante do resultado, ou seja, o objetivo do uso da ferramenta.

O modelo Wilson-Cleary de qualidade de vida relacionada a satide (QVRS) ¢ uma
ferramenta que considera varidveis psicossociais, permite compreender resultados clinicos e
psicologicos, cujo objetivo € orientar o planejamento de abordagens apropriadas para otimizar
a qualidade de vida. Nesse estudo o foco foram os idosos com diabetes, os pesquisadores
buscaram compreender as suas caracteristicas psicossociais. A ferramenta ¢ considerada
também uma proposta por mudanga do paradigma biomédico que se concentra principalmente
nos resultados fisiologicos, para o paradigma das ciéncias sociais que engloba o funcionamento

e o bem-estar geral como foco do atendimento, entre os fatores que podem contribuir para
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mudanga inclui como estratégia o empoderamento do usuario para planejar de forma
colaborativa seu cuidado (SHIU et al., 2014).

As eSF tem por normatizacdo realizar atividades coletivas de pessoas, especialmente
idosos, com hipertensdo, diabetes, transtorno mentais, e outros, ¢ a ferramenta supracitada pode
ser uma estratégia para ampliar os objetivos dessas atividades e desta forma, mobilizar a adesao
desses usudrios, que muitas vezes tem na presenca a condigdo para retirada de insumos ao
tratamento da diabetes, renovagdo das receitas dos medicamentos ou acesso ao psicologo. O
empoderamento, a autonomia e o exercicio da cidadania s3o também responsabilidade do

profissional da satde e produto do cuidado integral.

4.2.6 Etapa 6 - Apresentacao da conclusao

Através da analise dos 25 artigos que compuseram a amostra foi possivel atingir o
objetivo deste estudo, identificar as estratégias em satde mental ao idoso utilizadas no contexto
da APS, observamos que dentre estas, nem todas configuram-se como estratégias de atencao,
que corresponde ao cuidado integral. Muitos locais de AP utilizam somente praticas
tradicionais, que se configuram no atendimento clinico do médico e enfermeiro, com estratégias
através de medicamentos, foco na doencga e remissao do sintoma. Os resultados através do uso
destas estratégias, apontam o aumento da taxa de prescrigdo medicamentosa, pouco
envolvimento entre os usudrios e a equipe, falta de melhora ao longo do tempo e morte de
causas nao naturais, especialmente em idosos que haviam feito tentativa de suicidio prévia e
receberam apenas tratamento medicamentoso.

Embora a minoria dos locais pesquisados utilize de fato em sua rotina outros modelos
de assisténcia a saude diferentes do mencionado acima, com equipes multiprofissionais que
trabalham integradas ou busquem ampliar o cuidado, caracteristicas que configuram a
estratégias de um modelo de atencdo psicossocial. A maioria dos estudos recomenda o uso de
estratégias de atencdo a satde do idoso, focadas na pessoa, familia e comunidade que podem
envolver: terapia de resolugdo de problemas, terapia breve comportamental, terapia
interpessoal, ativagdo comportamental, educacdo e apoio as familias, programas educacionais
e intervencdo para comunidade, educacdo para capacidades de autogestdo, tratamento
farmacoldgico e psicoterapéutico entre outras aplicadas por profissionais de diferentes
formacdes, inclusive conselheiros leigos de saude (Capitulo 4). Os resultados a partir dessas

estratégias mencionadas colaboraram ao exercicio da autonomia dos usudrios, geraram bons
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indices de adesdo/ entusiasmo, menor tempo de espera, vinculo entre profissional e o usuério,
e, portanto, promoveram melhora nos sintomas dos transtornos mentais, sofrimentos psiquicos
e em outras condi¢gdes de doenca. Estas estratégias buscaram também, contornar a escassez de
profissionais e de recursos financeiros dos sistemas publicos de satde.

A apresentacdo de todo processo da revisdo integrativa e da sua conclusdo encontra-se

no manuscrito (Capitulo 5)
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Estratégias de atencdo em sauide mental ao idoso na atencio primaria a saude: uma

revisao integrativa

Attention Strategies in Mental Health for the Elderly in Primary Health Care: an

integrative review

RESUMO

Objetivos: Identificar na literatura, no periodo de 2014 a 2018, quais estratégias de atencao em
satde mental ao idoso sdo utilizadas no contexto da Atencao Primaria a Saude. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo integrativa. Resultado: compuseram este estudo 25 artigos. Entre os
artigos que trouxeram estratégias utilizadas revelou-se predominante o tratamento com
medicamento e o atendimento clinico pelo médico ou enfermeiro. Apenas um estudo utilizou
abordagem multiprofissional e interdisciplinar com estratégias envolvendo aprimoramento de
habilidades sociais, educagdo e apoio as familias, visitas domiciliares, programas educacionais
para comunidade, farmacoterapia e psicoterapia. Conclusdo: Predomina o modelo biomédico
de assisténcia a saude, com as estratégias de atendimento clinico individual e prescri¢ao de
medicamento.

Palavras-chave: Envelhecimento. Saude do idoso. Idoso. Saude Mental. Estratégias. Atencao
Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objectives: To identify in the literature, from 2014 to 2018, which strategies of mental health
care for the elderly are used in the context of Primary Health Care. Methodology: This is an
integrative review. Result: this study comprised 25 articles. Among the articles that address the
issues used, drug treatment and clinical care by the doctor or nurse are predominant. Only one
study used a multiprofessional and interdisciplinary approach with approaches on social skills
enhancement, family education and support, home visits, community education programs,
pharmacotherapy and psychotherapy. Conclusion: The biomedical health care model
predominates, with strategies for individual clinical care and medication prescription.

Keywords: Aging. Health of the elderly. Old man. Mental health. Strategies. Primary Health
Care.

INTRODUCAO

Enfrentamos atualmente os desafios gerados a partir da conquista da longevidade, a
alteragao do perfil demografico brasileiro sugere outros padrdes epidemioldgicos relacionados
ao envelhecimento, tanto nas demandas da senescéncia e da senilidade. Esse panorama social e
de saude exige da gestdo Publica e sociedade novos olhares e outras prioridades, investimentos

para garantir a populacdo qualidade de vida aos anos conquistados (BRASIL, 2013).
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No que tange a saude mental € crescente a incidéncia de diagnoésticos relacionados ao
sofrimento psiquico e psicopatologias, especialmente a depressdo. Na populagdo idosa esses
agravos em relagdo a satide mental merecem destaque como prioridade de saude publica, se
associados a outras comorbidades tornam-se um importante fator de incapacita¢ao funcional e
reducdo da qualidade de vida (BRETANHA, 2015; DIAS, 2017).

No modelo de atengdo a satude brasileiro a atencdo primaria (AP) ¢ organizada para ser
o primeiro nivel de contato dos usuarios (do SUS), suas familias e comunidade, com os servigos
de satude. Por isso as Unidades Bésicas de Saude (UBS) possuem localizagdo estratégica,
instaladas no territorio geografico, proximo ao local onde os usudrios vivem. As equipes de
Satde da Familia (eSF) inseridas no territério sao o primeiro elemento de vinculo a um processo
de atencdo continuada a saude. Desta forma o cuidado em saude mental na APS se torna
estratégico (BRASIL, 2013). Para que o cuidado aconteca conforme preconiza o SUS e as
politicas publicas relacionadas, a atengao precisa ser ampliada para além da doenca, a atencao
ao sofrimento psiquico ndo deve ser restrita ao diagndstico das psicopatologias ou confinada a
intervengoes unilaterais, que abordam apenas um aspecto do ser humano.

De acordo com Veras e Oliveira (2018), uma fragilidade dos modelos assistenciais ainda
¢ o foco na doenga. Através desta pesquisa levantamos publicagdes recentes, integramos as
informacodes sobre as estratégias de cuidado em satide mental ao idoso na APS, e os resultados
obtidos a partir destas agdes, destacamos as referéncias que apontaram a ampliagao dos modelos

de cuidado. Desejamos contribuir também para a abertura da sociedade para a diversidade.

OBJETIVO
Identificar na literatura cientifica, no periodo de 2014 a 2018, quais estratégias de

atencao em saude mental ao idoso sdo utilizadas no contexto da Atencao Priméaria a Saude.

METODO

Para realizacdo desta pesquisa adotou-se método baseado em estudos anteriores, trata-
se de uma revisdo integrativa da literatura. “A revisdo integrativa de literatura ¢ um método que
tem como finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questao, de
maneira sistematica, ordenada e abrangente” (ERCOLE, et al., 2014, p. 09).

O levantamento de informacgdes através da bibliografia possibilita a analise ampla e a
compreensao profunda do fendmeno estudado (SOUZA et al., 2010). Optou-se por um processo

criterioso operacionalizado através de seis etapas embasadas nos estudos de Mendes (et al,
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2008), Souza (et al., 2010) e Leonardi (2016) sobre a revisdo integrativa — (1) identificacdo do
tema e da pergunta, (2) busca na literatura, (3) extracdo de dados, (4) analise das informagdes
(5) interpretagdo dos resultados e (6) apresentacao das conclusdes.

O foco na pessoa idosa foi definido a partir da linha de pesquisa desenvolvida pela
coorientadora deste estudo. O tema satide mental além de forte relevancia para o campo da
saude e sociedade tem afinidade com a formag¢do académica da pesquisadora, porém por ser
muito abrangente focalizou-se nas estratégias de cuidado em relagdo a saide mental do idoso.
O contexto da APS foi estabelecido por ser o local onde a pesquisadora atua e considerado
campo propicio para abordar estas demandas de satide da populacdo idosa.

Até a definicao dos descritores e das bases de dados utilizadas nesta pesquisa, foram
feitas buscas casuais e exploratdrias, alternando diferentes termos, fontes de dados e periodo.
Essa prévia foi realizada entre os dias 07 e 17 de dezembro, do ano de 2018. Através desta
experiéncia percebemos a necessidade de alterar o protocolo de busca pré-definido, o topico
‘assisténcia integral a satude’, por possuir sentido diferente do atribuido pelo sistema de saude
brasileiro em relacdo a outros paises foi excluido, e o tdpico ‘satde publica’ devido a
abrangéncia quanto aos niveis de atengao foi delimitado por ‘primaria’. O critério de busca por
periodo precisou ser reduzido, inicialmente utilizado entre os anos de 2008 a 2018, pois
considerou -se a necessidade de delimitar a busca e a pertinéncia de estudos mais recentes. As
fontes de informagao ‘Scopus’, ‘Web of Science’, ‘Cinahal’ foram excluidas pela necessidade
de delimitar o escopo da pesquisa.

Com base nesta caminhada prévia foram definidos os topicos: ‘satide do idoso’, ‘idoso’,
‘envelhecimento’, ‘saude mental’, ‘estratégias’ e ‘atencdo primaria’, combinados com os
operadores booleanos OR e AND.

Os topicos foram estruturados através dos descritores no idioma portugués (DECS) em

permuta e seus sindnimos, acessados no endereco http://decs.bvs.br/. Os descritores no idioma

inglées (MeSH) e seus sindnimos foram acessados através do enderego

http://www.ncbi.nlm.nih.gov.mesh. E importante real¢ar que mesmo com a defini¢io cuidadosa

dos topicos, problemas na indexagdo dos estudos primdrios, quanto a escolha de descritores
adequados, podem impactar na recuperacao de referéncias (WHITTEMORE; KNAF, 2005).
Na sequéncia delimitamos o escopo da pesquisa na literatura, especialmente dentro da
disponibilidade de tempo para revisdo, definimos os critérios: tipo de estudo somente artigo,
sem restri¢ao de area geografica, publicados no periodo de 2014 a 2018, no idioma portugués,

espanhol e inglés e somente os textos disponibilizados completos.


http://decs.bvs.br/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.mesh/
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A fonte de informag¢ao foi bases de dados em meio eletronico: SCIELO, PUBMED,
LILACS. Compreendemos que estas bases ofereceram evidéncias cientificas suficientes,
refletimos também sobre o determinante tempo, onde uma demanda muito alta de referéncias
poderia inviabilizar este estudo.

Ap6s a defini¢do do protocolo de busca descrito nos paragrafos acima e com o suporte
de uma bibliotecaria, do Servico de Competéncia em Informacdo e Suporte & Pesquisa da
UFSC, foram criadas as chaves de busca de acordo com as caracteristicas de cada base de dados.
Assim, a busca na literatura foi finalizada no dia 19 de dezembro de 2018.

Através da base de dados SCIELO foram recuperadas 22 referencias, na PubMed 198 e
na LILACS 23, totalizando 243 artigos. Dos 243 artigos recuperados, 9 foram excluidos pois
se repetiam entre as bases de dados, dos 234 restantes procedeu-se a leitura do titulo e resumo,
foram mantidos 28 cujo conteudo retratou os temas ‘saude mental’, ‘idoso’ e ‘atengdo primaria’
e entdo procedeu-se a leitura desses artigos na integra. Fizeram parte deste estudo 25 artigos

(APENDICE A) que retrataram estratégias em saude mental ao idoso na APS (FIGURA 1).

Figura 1 — fluxograma do processo de sele¢ao dos artigos, segundo base de dados
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A leitura dos 25 artigos selecionadas foi repetida tantas vezes quanto necessario para a
extracdo das informacdes pertinentes aos objetivos da pesquisa. Concluiu-se que nio seria

possivel utilizar uma ferramenta padronizada, para retirada dos dados, que atendesse as
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particularidades dessa pesquisa, entdo optou-se por construir uma Ficha de Extragcdo, onde
foram inseridas as informacgdes extraidas na leitura dos artigos. Os dados extraidos foram
organizados por relevancia de modo a fornecer um panorama geral sobre os artigos (local,
periodo, regido, aspectos metodologicos).

Embora a inclusdo de diferentes métodos de pesquisa na revisdo seja uma tarefa
complexa para analise de dados, foram incluidos todos os estudos que focavam na saude mental
do idoso no contexto da APS e que propuseram estratégias, independente do delineamento

metodologico.

RESULTADOS

Com objetivo de manter a transparéncia das informagdes e expd-las de maneira didatica
foram criados quadros de acordo com as particularidades dos estudos. No quadro abaixo estdo
identificadas estratégias utilizadas por Ensaio Clinico (EC). Os artigos (A) foram numerados

de acordo com a ordem que foram lidos para diferencid-los e facilitar a visualizagdo. (Quadro

1.

Quadro 1 — Estratégia por EC.

ARTIGO ESTRATEGIA - ENSAIO CLINICO
A4 DIL

A5 PRISME-E/ IMPACT/ PROSPECT
A9 AMP

All PASSE-PC

AlS CASPER-PLUS

Al6 GermanIMPACT

No quadro abaixo estdo identificadas as estratégias utilizadas a partir de outros métodos
(OM), que embora ndo fagam parte da rotina do local onde a intervencao se deu, foram testadas

e forneceram resultados importantes para esta revisao (Quadro 2).

Quadro 2 — Estratégia por Outros Métodos

ARTIGO ESTRATEGIA - OM

Al10 Facilitated reflection

Al2 5-Weekend Care of the Elderly
Al4 Modelo Wilson-Cleary
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A seguir o quadro que identifica a estratégia recomenda a partir de estudos cujo objetivo

inicial ndo foi de testar (experimentar) ou levantar (observar) as estratégias utilizadas em dado

local, mas que no decorrer da pesquisa surgiram evidéncias importantes, cujo resultado

subsidiou recomendagdes de estratégias a serem utilizadas (Quadro 3).

Quadro 3- Estratégia recomendada

ARTIGO ESTRATEGIA RECOMENDADA
A7 Reflexdo sobre o uso da terminologia centrada na pessoa.
A8 Expansdao das intervengdes de autogestdo. Abordagem integrada. Uso de
defensores de pares ou programas de apoio de pares.

Al3 Abordagem integrada e multinivel.

Al8 Modelo colaborativos de cuidado. Conexao sénior. Intervengao de planejamento
de seguranca. Guia pratico para administrar a probabilidade de suicidio em
pacientes 1dosos.

Al19 Modelos de atencao integrada; Defini¢ao de fluxos e critérios; Monitoramento.

A21 Promog¢ao do ‘envelhecimento ativo’. Utilizagdo de instrumento para
rastreamento. Capacitagdo sobre fatores associados aos sintomas depressivos.
Estratégias eficientes de acolhimento.

A23 Capacitagao sobre saude do idoso e questdes culturais associadas ao cuidado em
satide mental ao idoso.

A24 Detecgao precoce. A¢des que objetivem envelhecimento com qualidade de vida.

A25 Capacitagdo sobre envelhecimento e a pessoa idosa. Ag¢des coletivas em saude
mental; Educacao na satide/autocuidado.

A seguir sdo identificadas as estratégias utilizadas, de fato, como rotina nos campos

pesquisados (Quadro 4).

Quadro 4 — Estratégia utilizada

ARTIGO ESTRATEGIA UTILIZADA - ROTINA

Al Atendimento AP, medicamento

A2 Consulta ambulatorial de AP domiciliar, triagem para depressdo,
medicamento

A3 Consulta

A6 Unidade satide mental movel

Al17 Tratamento com antidepressivos através de atendimento domiciliar pelo
enfermeiro, atendimento em consultorio pelo médico

A20 Visita domiciliar

A22 Consulta médica e medicamento

Quanto ao ano de publicacdo, 32% (n. 8) dos artigos foram publicados no ano de 2014,

24% (n. 6) em 2015, 16% (n. 4) em 2016, 16% (n. 4) em 2017 e 12% (n. 3) dos artigos no ano

de 2018.
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Quanto a area geografica obsermos que 24% (n. 6) dos estudos foram realizados nos
Estados Unidos, 16% (n. 4) no Brasil, 12% (n. 3) na Inglaterra, 8% (n. 2) no Reino Unido, 8%
(n. 2) na China. E nos demais paises, Nigeria, India, Grecia, Australia, Canada, Escocia,

Alemanha e Suécia, foi realizado 4% (n. 1) estudos em cada.

DISCUSSAO

Compuseram este estudo 25 artigos, 28% (n. 7) trazem estratégias que sao utilizadas
rotineiramente em servicos da APS, 36% (n. 9) utilizaram estratégias em decorréncia de
metodologias especificas (24% (n. 6) por ensaio clinico, 12% (n. 3) por pesquisa por outros
métodos) e 36% (n. 9) trazem somente recomendacdes de estratégias a serem utilizadas, que
embora nao tenham sido testadas por ensaio ou intervengao, partem das evidéncias.

As formas de organizacdo das praticas na satide repercutem no ambito politico,
académico e social. Desde que o SUS foi instituido na década de 90 o atendimento publico a
saude, o funcionamento dos servicos como uma rede de agdes, cuja a meta € a organizacao
descentralizada para prover atendimento integral, com participagdo da comunidade,
caracterizam um novo modelo de assisténcia a satide (BRASIL, 1990).

Contudo, o modelo biomédico se mantém predominante conforme os achados desta
pesquisa, seguem influenciando a producdo de conhecimento, organizacdo dos servigos, a
formacgao profissional e de subjetividades. Foi incorporado pelos servigos de saude, pelos seus
beneficios para promover o alivio da dor e o tratamento de diversas doencas. Seus limites na
atencdo a saude das pessoas, como o foco no individuo descolado da sua totalidade, com
intervengdes no seu corpo ¢ na parte afetada, a énfase nas agdes curativas e no tratamento das
doencas e a medicalizagdo, sdo aspectos de debates acerca das caracteristicas deste modelo.
Pode-se mencionar, ainda, a pouca énfase na analise dos determinantes do processo satde-
doenca, a orientacdo para a demanda espontanea, o distanciamento dos aspectos culturais e
¢ticos implicados nas escolhas e vivéncias dos sujeitos e a incapacidade de compreender a
multidimensionalidade do ser humano (FERTONANI et al., 2015).

Os resultados obtidos a partir dessas estratégias apontam a alta taxa de prescrigdo de
psicotropicos, em alguns casos potencialmente inadequados, como os antidepressivos
triciclicos potencialmente toxicos em overdose, taxa reduzida de diagnostico de qualquer
transtorno mental, sem implicacdo sobre os padrdes de prescricdo de antidepressivos e
prestagdo de servigcos ndo farmacologicos em consultas ambulatoriais realizadas por idosos,

além de baixa taxa de encaminhamento a servicos especializados (MORGAN et al., 2018;
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RHEE et al., 2018; ONOFRI JUNIOR et al., 2016). Esse cenario nos convida a repensar
modelos que fragmentam o ser humano e o cuidado, que recorrem a grande prescrigdo de
farmacos, geram sobrecarga ao sistema de satide, aumento de custos e ainda ndo respondem
satisfatoriamente para qualidade de vida do idoso (MORAES, 2012).

A implantagdo de uma rede de assisténcia extra-hospitalar para o cuidado dos usuarios
com transtornos mentais graves ou persistentes, foi reflexo da RP, através da regulamentacao
de servigos substitutivos o MS busca a garantia do respeito a dignidade humana, por isso
redireciona o modelo assistencial em saude mental ao paradigma psicossocial (BRASIL, 2001;
2005). Contudo, nesses servigos, como os CAPS por exemplo, o estigma da loucura e dos
manicomios ainda permeia entre as praticas dos profissionais € a comunidade do entorno,
cendrio que estimula caracteristicas do modelo biomédico e afetam o exercicio de autonomia e
liberdade dos usudrios, as estratégias psicossociais ainda soam timidas, o que dificulta a
insercao destes usuarios no contexto da AP.

Iniciativas de implementacao a mudangas sdao as visitas domiciliares, que deveriam
ocupar um carater ampliado ao atendimento domiciliar. Na Suécia, as visitas domiciliares sdo
tomadas como aspecto integral da atengdo primadria, segundo os profissionais que 14 atuam esta
estratégia fornece visao holistica do usuario, os cuidados preventivos sao implementados pelos
médicos e enfermeiros, o que corresponde as politicas do sistema de satde brasileiro. La
ocorreu um estudo sobre a opinido dos idosos acerca das visitas que recebiam. O resultado
apontou distanciamento entre a teoria e a pratica, os idosos relataram que nao se sentiam vistos
como individuos unicos, sentiam dificuldades de acesso aos profissionais, os perceberam,
muitas vezes, orientados para as tarefas, como o cumprimento de algum protocolo, e focados
em questdes praticas (GRUNDBERG et al., 2014).

Nao se trata de uma disputa ou divisdo entre um modelo de assisténcia a satide ou outro,
mas no panorama suscitado através desta revisdo, essas possibilidades se segmentam, ndo se
complementam como poderia ocorrer, a alta complexidade do trabalho na AP ¢ representada
pela produgdo de estratégias que vao desde execucao de protocolos, uma a¢do programatica, as
ambulatoriais da clinica médica, as curativas e antropométricas de enfermagem, passando pelo
cuidado de familias em situagdo de risco e vulnerabilidade, acdes de promoc¢do e educagdao em
saude, participacdo no controle social e chegando até a clinica da satide mental e as demandas
do contexto dos programas de assisténcia social (MEDEIROS, 2015, p.1167).

Neste contexto, ousamos dizer que a pratica profissional como agao politica perpassa

conhecimento tedrico e a técnica utilizada.
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Uma das referéncias analisadas apontou como estratégia utilizada o atendimento
domiciliar com enfermeiro ou no consultério com o médico, porém quando avaliada a estratégia
de compartilhamento do cuidado entre enfermeiro ¢ médico, constatou-se que o manejo ativo
de antidepressivos ndo resultou em mudanga significativa entre os idosos que receberam o
atendimento domiciliar de satde. Relacionaram o resultado a necessidade de aprimoramento
do enfermeiro na avaliacdo da depressao e na comunicagdo entre enfermeiro e médico (BAO et
al., 2015). Nessa perspectiva o matriciamento € uma ferramenta a ser considerada como logica
de organizacao do trabalho em saude, seu grande objetivo ¢ o cuidado integral potencializa o
trabalho através da troca de conhecimento e comunicagdo (MEDEIROS, 2015). Desde que
exista o interesse, neste caso, em pensar outros objetivos para a visita domiciliar.

Podemos destacar sob uma perspectiva mais ampliada do cuidado a estratégia da
Unidade de Satide Mental Mdvel, iniciativa do governo da Grécia devido a recessdao em curso
e cortes no or¢amento da saude, a unidade circula em areas rurais, remotas e carentes, formada
por uma equipe multiprofissional - psiquiatra que ¢ também o supervisor da equipe, dois
psicologos, duas enfermeiras, dois visitantes de satide e dois assistentes sociais, um auxiliar
administrativo e um motorista. A carga de trabalho média para cada membro da equipe ¢ de
36,6 horas. Atualmente t€ém 293 usuarios ativos, 49,3% sao idosos, a unidade visita
semanalmente oito centros de atencdo primdria e com prioridade para o estabelecimento de
cooperacdo com os profissionais da AP, que apds 10 anos se reflete no status de
encaminhamento do usuario, com tendéncia ao referenciamento da familia. A equipe realiza
atividades coletivas e interdisciplinares, como estratégias a farmacoterapia e intervengoes
psicoterapéuticas, aprimoramento de habilidades sociais, educagdo e apoio as familias.
Conseguiu reducdo das internacdes hospitalares devido a facilidade de acesso e ao ambiente de
cuidados nao restritivos e o engajamento da comunidade ao cuidado. Os resultados apontaram
que os cuidados em satide mental puderam ocorrer através da integracdo das equipes moveis
com o territorio € os centros de AP. O fornecimento de servicos de baixo custo e facil acesso
torna a estratégia ainda mais relevante (PERITOGIANNIS et al., 2017).

A estratégia supracitada se assemelha a proposta do Nasf-AB que se constitui por uma
equipe multiprofissional que atua de forma interdisciplinar, complementar as equipes de AP.
Com as eSF, territorio e usudrios, tem responsabilidade mutua pelo cuidado e amplia o escopo
das agdes de modo a contribuir para o aumento da resolubilidade da AP (BRASIL, 2017).

O Nasf-AB foi pensado para lidar com desafios historicos do SUS referentes a

integralidade e resolubilidade, como ferramenta estratégica utiliza o apoio matricial e a clinica
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ampliada em sua logica de trabalho (MATIELO, 2019). Sua esséncia ¢ o trabalho em equipe
multiprofissional considerado um dos pilares para a mudanga do modelo hegemonico em saude
e da AP. Essa proposta multiprofissional estd mais alinhada com as estratégias recomendadas
a partir de ensaios clinicos, do que com o cenario global atual de satde publica levantado por
esta pesquisa.

Modelos integrados de atengdo que enfatizam a colaboracdo entre os profissionais de
cuidados primarios, especialistas em saide mental e os usudrios, no tratamento da depressao
baseado em evidéncias, tém demonstrado sucesso na superacao de muitos dos desafios entre os
cuidados de saude mental e a AP. A maioria desses estudos baseia-se em trés grandes estudos
randomizados de aten¢do integrada conduzidos no inicio dos anos 1990 nos EUA. Os resultados
fornecem evidéncias de que o atendimento integrado pode melhorar o acesso e a qualidade dos
cuidados e os resultados na depressao em idosos (BRUCE; SIREY, 2018). A pedra angular do
modelo integrado € o gerenciamento da depressdo como uma doenca cronica € ndo aguda,
assim, os pacientes se beneficiam nao s6 de tratamentos ativos (por exemplo, farmacologicos
e/ ou psicoterapéuticos), mas também de cuidados continuados.

Foram recomendagdes de seis estudos a utilizagdo de abordagens integradas e
colaborativas para o cuidado em saide mental na AP. Ensaios clinicos bem estruturados
utilizaram o modelo de cuidados colaborativos, os resultados demonstraram que a parceria entre
os profissionais de satde mental e equipes de cuidados primarios oferece um modelo viavel
para abordar a escassez de profissionais. Contribuem para as taxas de adesdo entre os
participantes e envolvimento da comunidade, elementos do treinamento das equipes de AP
colaboraram com o aumento da integracao entre os profissionais, as taxas de resposta apontaram
declinio na gravidade da depressdo (DIAS et al., 2017; BRUCE; SIREY, 2018; DOWRICK et
al., 2016; BRAMS, 2015; OVEREND et al., 2014; WERNHER. et al. 2014).

Mas, o trabalho em equipe ndo acontece espontaneamente apenas pelos profissionais
compartilharem a mesma localizagdo, para ser potente necessita de interacao frequente entre os
trabalhadores de diferentes categorias para influéncia mutua de diferentes conhecimentos e
habilidades focados no cuidado do usuério. E preciso como observado, que todos estejam
conectados a um mesmo objetivo. Esse tipo de cuidado estd mais para o viés ético e politico
que para as intervengdes técnicas e cientificas (FIGUEIREDO, 2012).

A reflexdo facilitada ou feedback de rede ¢ uma estratégia que corrobora com a proposta
de promover a comunicagdo e integragdo multiprofissional, pode colaborar com a integralidade

do cuidado uma vez que favorece a interacdo através da comunicagdo e tende a facilitar a
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corresponsabilizagdo dos encaminhamentos entre os servigos, porém ¢ necessario investimento
continuo, conforme apontou Fuller (et al., 2015) em sua pesquisa. Promover a articula¢do da
rede ndo ¢ tarefa facil, especialmente se considerarmos a rotatividade dos profissionais, mas ¢
essencial pois assim sustenta o cuidado integral.

No Brasil, para que toda estrutura do SUS funcione de maneira organizada, o MS
instituiu a RAS, estratégia para superar a fragmentacdo do cuidado e da gestdo dos servigos,
esta politica publica propde um arranjo organizativo do conjunto de aparelhos que compde a
rede de saude. O grande objetivo ¢ assegurar a cobertura em saude através da ampliacdao da
comunicagao entre os servigos como meio para garantia do principio da integralidade no
cuidado (BRASIL, 2010; FIGUEIREDO, 2012). E funcdo das politicas de satde contribuir para
que mais pessoas alcancem o melhor estado de saude possivel, e a reflexdo facilitada ¢ uma
estratégia que pode colaborar no funcionamento desta engrenagem, talvez em menor escala, a
nivel municipal, por exemplo.

Promover a integracao das equipes multiprofissionais ¢ da rede de saude ¢ tarefa que
pode exigir diversas estratégias. Foi demonstrado anteriormente em relagdo aos modelos de
cuidado integrado que o treinamento das equipes de AP, além da troca de saberes, colaborou
com a integragdo entre os profissionais. Em nossa revisao nove estudos recomendaram a
capacitacao/ treinamento das equipes de satde. O curso de cuidado aos idosos 5-Wekeend, toi
uma estratégia utilizada através de pesquisa intervencionista, organizado como uma
capacitacdo, traz em seu programa conceitos e técnicas especificas e importantes para
ampliacao do cuidado ao idoso na AP.

A revisao também permitiu constatar que existem locais em que a escassez de recursos
financeiros e de profissionais especialistas em satde mental e/ou do idoso compromete ao ponto
de inibir qualquer estratégia de cuidado a estas demandas, at¢ mesmo em contextos em que 0s
cuidados primarios a todas as outras demandas sao realizados. Obembe (et al., 2017) constatou
que nos centros de atencdo bésica do territdrio da capital federal — Nigéria, os cuidados
primarios de saude estdo adequados para todos os componentes, exceto para cuidados mentais
e cuidados com idosos. O estudo também apontou a escassez de profissionais de satide mental
e os estigmas sociais sobre o tratamento que poderiam inibir a populacdo. Poderiamos pensar
em estratégias de matriciamento ou capacita¢do e envolvimento com a comunidade, conforme
apontado por estudos supracitados, para um contexto como este.

No Brasil, existe uma portaria que dispde sobre as diretrizes para a implementagdo da

Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude, onde estabelece a necessidade de
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‘educacdo permanente’. O MS na série pactos pela saide amplia possibilidades e conceitos
pertinentes, diferencia as acdes, a capacitacdo embora vise a melhoria do desempenho do
pessoal € relacionada a agdes especificas, a educagido permanente ¢ considerada uma estratégia
sistematica, precisa estar de acordo com cultura institucional dos servigos de saude em que se
insere. Presume-se, com isso, contribuir com a transformagdo dos modos de atuagdo ou
interagdo das pessoas, ou seja, transferir o conhecimento individual para a agdo coletiva
(BRASIL, 2009b).

Fornecer informacdes, produzir conhecimento parece gerar possibilidades as mudancas,
nas praticas profissionais € nos vinculos entre equipe e usudrios. Analisar as necessidades e
desejos de quem ¢ o centro do cuidado corrobora com as recomendacdes de quatro estudos
analisados, a abordagem centrada na pessoa. O rastreamento por triagem, foi a estratégia
recomendada por sete estudos, que utiliza escalas cujas respostas implicam em um escore que
indica a presenca de doenga, e direciona a conduta do profissional.

O modelo Wilson-Cleary de qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) ¢ uma
ferramenta que considera variaveis psicossociais, permite compreender resultados clinicos e
psicologicos, cujo objetivo € orientar o planejamento de abordagens apropriadas para otimizar
a qualidade de vida. Nesse estudo o foco foram os idosos com diabetes, os pesquisadores
buscaram compreender as suas caracteristicas psicossociais. A ferramenta ¢ considerada
também uma proposta por mudanga do paradigma biomédico que se concentra principalmente
nos resultados fisioldgicos, para o paradigma das ciéncias sociais que engloba o funcionamento
e o bem-estar geral como foco do atendimento, entre os fatores que podem contribuir para
mudanca inclui como estratégia o empoderamento do usuario para planejar de forma
colaborativa seu cuidado (SHIU et al., 2014).

As eSF tem por normatizacdo realizar atividades coletivas de pessoas, especialmente
idosos, com hipertensao, diabetes, transtorno mentais, e outros, ¢ a ferramenta supracitada pode
ser uma estratégia para ampliar os objetivos dessas atividades e desta forma, mobilizar a adesdo
desses usudrios, que muitas vezes tem na presenca a condi¢do para retirada de insumos ao
tratamento da diabetes, renovacdo das receitas dos medicamentos ou acesso ao psicélogo. O
empoderamento, a autonomia e o exercicio da cidadania sdo também responsabilidade do

profissional da saude e produto do cuidado integral.
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CONCLUSAO

Através da analise dos 25 artigos que compuseram a amostra foi possivel atingir o
objetivo deste estudo, identificar as estratégias em saude mental ao idoso utilizadas no contexto
da APS, observamos que dentre estas, nem todas configuram-se como estratégias de atengao,
que corresponde ao cuidado integral. Muitos locais de AP utilizam somente praticas
tradicionais, que se configuram no atendimento clinico do médico e enfermeiro, prescrigao de
medicamentos, foco na doenga e remissao do sintoma. Entre os resultados através do uso destas
estratégias, obtiveram o aumento da taxa de prescricdo medicamentosa, pouco envolvimento
entre os usudrios € a equipe, falta de melhora ao longo do tempo e morte de causas nao naturais,
especialmente em idosos que haviam feito tentativa de suicidio prévia e receberam apenas
tratamento medicamentoso.

Embora poucos locais utilizem em sua rotina estratégias com equipes multiprofissionais
ou busquem ampliar o cuidado, caracteristicas que configuram a estratégias de aten¢do. Grande
parte das pesquisas recomendam estratégias de atencdo a satde do idoso, focadas na pessoa,
familia e comunidade que envolvem: terapia de resolugdo de problemas, terapia breve
comportamental, terapia interpessoal, ativacdo comportamental, educagdo e apoio as familias,
programas educacionais e interven¢ao para comunidade, educacdo para capacidades de
autogestdo, tratamento farmacologico e psicoterapéutico entre outras aplicadas por
profissionais de diferentes formacgodes, inclusive conselheiros leigos de saude. Os resultados a
partir dessas estratégias mencionadas colaboraram ao exercicio da autonomia dos usuarios,
geraram bons indices de adesdao/ entusiasmo, menor tempo de espera, vinculo entre profissional
€ 0 usuario, e, portanto, promoveram melhora nos sintomas dos transtornos mentais,
sofrimentos psiquicos e em outras comorbidades. Estas estratégias buscaram também,

contornar a escassez de profissionais e de recursos financeiros dos sistemas publicos de saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho se prop6s a producdo escrita de um artigo (Capitulo 5), tinhamos
uma questao a responder e objetivos a cumprir, mas por considerarmos a amplitude do tema e
a impossibilidade de responder todas as questdes que naturalmente emergiram das
aproximacoes com a literatura, gostariamos de considerar essas percep¢des que tangenciam o
trabalho e merecem aprofundamento para futuras pesquisas e/ou artigos.

Finalizamos reconsiderando o nosso dilema inicial que se configurou no titulo deste
trabalho, e que no decorrer foi se misturando entre estratégias - agdes - intervencdes - que por
vezes ficaram em segundo plano, quase que naturalmente, ou nao tanto. Agora, ao fechar os
resultados obtidos e reflexdes acerca do processo percorrido por esta revisdo, percebeu-se que
desde o principio a inquietagdo estava no amago da ‘estratégia’, que se materializa através da
acdo de um sujeito, de um profissional da satde, ou seja, um passo anterior ao ato, o que lhe
embasa.

Estima-se que a pratica dos profissionais inseridos no campo da satde coletiva se
fundamente nos principios e diretrizes do SUS. Sob esta perspectiva epistemologica
compreendemos e adotamos neste estudo o termo ‘cuidado’ como objeto da praxis profissional,
que toma o usudrio como foco (CARNUT, 2017). O cuidado centrado na pessoa considera
elementos subjetivos da relagao entre o usudrio e o profissional, € uma compreensao mais ampla
do que disponibilizar o acesso ao cuidado. Desta forma, tomamos como ‘estratégias de atengdo’
no titulo desse estudo, a operacionalizacao da integralidade no cotidiano, ‘atengao’ simbdlica
ao comprometimento ¢ a €tica envolvidos no ato de cuidar que se materializa através de
‘estratégias de atengdo’.

Nao coube em nosso tempo a investigacdo sobre as especificidades e organizacao dos
sistemas de satide de paises onde os estudos selecionados para esta revisao foram realizados,
mas podemos observar consondncia de opinides dos pesquisadores pela quantidade de
recomendacdes acerca dos modelos integrados, sinalizando as vantagens da colaboragdo entre
os profissionais da AP e especialistas em saide mental, no planejamento e tratamento das
demandas de saude dos idosos. Também ndo conseguimos acessar a origem dos modelos
integrados de atencdo, mas observamos que suas caracteristicas sdo propostas em harmonia
com as diretrizes do sistema de satde brasileiro.

Esse modelo tem sido norteador das experiéncias de integracao, do cuidado colaborativo

entre a satide mental e AP em diversos municipios do Brasil. A noc¢do de atencdo integral em
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saude e de integralidade sdo grandes pilares para o trabalho colaborativo (CHAZAN et al.,
2016). Mas, o questionamento sobre os motivos que dificultam a sustentacdo do trabalho
colaborativo na AP permeou este estudo e permeia a vida profissional da pesquisadora.

Em nosso pais, desde as décadas de 1970 e 1980 marcadas pelo movimento da reforma
sanitaria e psiquiatrica, o paradigma da atencdo da psicossocial e da integralidade no cuidado
que contemplam a satde através de olhar ampliado e que demandam agdes multiprofissionais,
vem sendo fomentado no SUS através da divulgacdo de diretrizes e formulacdo de politicas
publicas. Contudo, existem dificuldades para além dos recursos materiais e financeiros que
impedem a sua consolidacao.

A colaboracdo, o trabalhar juntos, executando acdes cuja logica envolva a busca de
respostas as necessidades dos usudrios, remete a esfera das interagoes sociais, isto assinala para
a pratica comunicativa e, portanto, intersubjetiva o compartilhamento de horizontes normativos.
O reconhecimento do duplo movimento configurado pela pratica colaborativa remete a estreitar
lagos (SILVA et al., 2015). O solo social contemporaneo nao parece fértil para os afetos e lagos.

As demandas psicossociais envolvem uma multiplicidade de fatores economicos,
culturais, educacionais que estdo associados a contextos de desigualdade social, exclusdao e
vulnerabilidade, e constituem-se problemas relevantes para os mais velhos. Condi¢des
estressoras, em conjunto com a insufici€éncia de recursos pessoais € sociais, transtornos mentais,
problemas familiares, distirbios do sono, a dor, as queixas de declinio cognitivo, a elaboracao
de perdas e o manejo de condi¢des cronicas de saude afetam a qualidade de vida e o bem-estar
psicologico. A escolha da melhor abordagem por profissionais que lidam com idosos ¢ um
desafio para muitos deles, pois exige habilidades e conhecimentos que muitas vezes nao fazem
parte de seu repertorio ou area de atuagdo (NERI, 2018).

Estudos sobre intervengdes preventivas e de promog¢ao a satide mental da pessoa idosa
sdo escassos na literatura especializada quando comparados aos estudos sobre intervengdes na
area infantojuvenil. A falta de atencdo a essa clientela pode estar relacionada a questdo de
preconceito de idade em decorréncia de uma posi¢ao capitalista da sociedade que reforgou, por
muitos anos, atitudes discriminatdrias e de exclusdo da populagdo idosa, privilegiando os mais
jovens em razao do seu potencial produtivo e de vida util (Xavier, 2012). Além disso, as crengas
de que a saude fisica ¢ o principal determinante da qualidade de vida de adultos mais velhos,
percepgao tradicional do modelo biomédico, podem limitar o potencial de agdes desenvolvidas
para essa populacdo (Bennett & Flaherty-Robb, 2003), inclusive na perspectiva de

implementagdo de uma abordagem ecologica (Richard et al., 2012). Desse modo, percebe-se a
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necessidade de romper com paradigmas obsoletos para que o idoso seja, de fato, inserido na
agenda sobre agdes de prevencdo e promog¢dao a saude mental (LEANDRO-FRANCA;
MURTA, 2014, p. 327).

Portanto, a assisténcia a saude mental da pessoa idosa na APS ¢ um desafio imensuravel,
o desenvolvimento de competéncias em intervengdes em saide mental pela eSF pode aumentar
a resolutividade, que diante da mudanga no perfil etario da populagdo ¢ um desafio ndo pode
ser abandonado, os profissionais que compartilham nosso olhar ndo podem ser vencidos pelo
cansaco. Se tratando da populacdo idosa o trabalho colaborativo precisa de forca. Experiéncias
apontam que a educacdo permanente deve ser o grande norteador da inser¢do da saude mental
na APS e das demandas da pessoa idosa (CHAZAN et al., 2016). Contudo, retornamos aos
mesmos pontos e estraves, explora-los serve de sugestdo para proximos estudos.

Para finalizar desejamos refletir sobre o que mobiliza o aprendizado e antecipa as agdes
dos profissionais. Na esséncia da responsabilizacdo dividida em vinculo e resolutividade, que
compreende elementos €ticos, técnicos e politicos do ato de cuidar da satide por parte das
equipes, situa-se uma das mais importantes demandas acerca da reorganizagdo do trabalho em
sautde (MEDEIROS, 2015). Acreditamos que se trata de crengas, valores e ética de cada
pessoa/trabalhador e por isso ndo se trata apenas de modelos e estratégias de assisténcia a saude,

mas do que os antecede.
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ANEXO A - Perguntas para determinar o nivel de risco de suicidio

A seguir apresenta uma série de perguntas sequenciais para determinar o nivel de risco
de suicidio.

1.“Nas ultimas duas semanas, as coisas foram tao ruins que vocé pensou que a vida
ndo vale a pena ser vivida ou que seria melhor morrer?” [Idéia passiva de suicidio]

Se sim, continue com a pergunta 2

2.“Voce ja pensou em se machucar ou se suicidar nas tltimas duas semanas?” [Idéia
ativa de suicidio]

Se sim, continue com as perguntas 2a — 2g

2a “O que voce esta pensando em fazer?” [Tipo de método]

2b. “Com que frequéncia vocé tem esses pensamentos? Quanto tempo eles ficam na sua
mente? ’[Frequéncia e persisténcia]

2c. “O que estd acontecendo em sua vida agora?” [Estresse na vida (por exemplo, perda,
mudanca no estado de satude)]

2d. “Vocé tem um plano para fazer isso?” [Plano especifico de suicidio]

2e. “Voce pretende se machucar?” [Inten¢do de suicidio]

2f. “Alguma coisa esta impedindo vocé de se machucar? Por exemplo, quao forte € o
seu desejo de viver? Vocé sente que tem um propodsito na vida? Vocé tem esperanga para o
futuro? Vocé considera o suicidio moralmente errado ou contra suas crencas religiosas? Deseja
evitar causar dor a familia e aos amigos? [ Razdes para viver]

2g. “Voce sente que pode resistir a esses pensamentos? Vocé ja fez alguma coisa para
se machucar? Com que frequéncia vocé bebe alcool ou usa drogas de rua? ’[Controle de

impulso]

Fonte: (RAUE et al., 2006 apud RAUE et al., 2014, p. 13). Traduzido pela autora.
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