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RESUMO

O envelhecimento populacional ¢ fato conhecido e acompanhado pelas politicas
internacionais, com vistas a promover condi¢des de satde a fim de gerar experiéncias
satisfatorias, com preservagdo da autonomia e qualidade de vida a idosos. Considerando
ainda o declinio de algumas fun¢des comporais e a maior presenga de doencas cronicas
nao transmissiveis, o grupo dos sofrimentos mentais torna-se parcela importante da carga
de doencas, ¢ deve ser abordado atualmente dentro das linhas de cuidado ao idoso na rede
de atengdo primaria a saude. Objetivou-se analisar as caracteristicas clinicas de pessoas
idosas no contexto da Aten¢do Primdria a Satde, considerando a presenca de Transtorno
Mental Comum, fragilidade e autopercepcao da satide em idosos e percepgdes de queixas
de ordem psicosociais e condutas de membros de equipes de saude. Trata-se de pesquisa
de métodos mixtos, com coleta de dados em fases sequenciais. Coletados dados
quantitativos com idosos na primeira fase, com uso dos instrumentos Self Reporting
Questionaire, Tilburg Frailty Indicator, questionario de autopercepcao de satde, uso de
medicamentos e de dados gerais sociodemograficos. Numa segunda fase qualitativa
foram entrevistados os profissionais que compde as equipes de atencdo basica das
mesmas areas de abrangéncia. Participaram da pesquisa 205 idosos em sua maioria
mulheres (65,9%), na faixa etaria de 60 a 69 anos (60,5%), com 1 a 4 anos de estudo
(53,7%) e aposentados (80%), sem ocupacdo no momento (92,2%). Observa-se renda
individual em sua maioria de até 1 salario-minimo. Pontuagdo sugestiva para o transtorno
mental comum foi encontrada em 32,6% dos participantes, associado a fragilidade e uso
de maior quantidade de medicamentos. Em relacdo a situacao de fragilidade, esta esteve
presente em 54,1% dos idosos. Na autopercep¢ao da satide, em sua maioria avaliam sua
saude como boa/muito boa (58%) e polifarmécia foi identificada em 22% dos
participantes. usuarios. Nas falas dos profissionais, trés categorias emergiram, Busca por
cuidados pelos idosos, Condutas das Equipes frente as queixas psicossociais ¢ Rede de
cuidados e demais pontos no municipio. Observou-se que apesar da presenga dos
transtornos mentais, as abordagens profissionais na atenc¢ao basica mostram-se frageis,
requisitando estratégias de fortalecimento e qualificacdo das equipes para o cuidado
ampliado ao idoso.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Satde; Fragilidade; Transtornos Mentais; Idoso;

Envelhecimento; Polimedicagao.



SUMMARY

Population aging is a known fact and accompanied by international policies, with a view
to promoting health conditions in order to generate satisfactory experiences, with
preservation of autonomy and quality of life for the elderly. Also considering the decline
of some behavioral functions and the greater presence of chronic non-communicable
diseases, the group of mental suffering becomes an important part of the disease burden,
and should be currently addressed within the lines of care for the elderly in the primary
care network the health. The objective was to analyze the clinical characteristics of elderly
people in the context of Primary Health Care, considering the presence of Common
Mental Disorder, frailty and self-perception of health in the elderly and perceptions of
psychosocial complaints and behaviors of members of health teams. It is a mixed methods
research, with data collection in sequential phases. Quantitative data were collected from
the elderly in the first phase, using the Self Reporting Questionaire, Tilburg Frailty
Indicator, self-rated health questionnaire, medication use and general sociodemographic
data. In a second qualitative phase, the professionals who make up the primary care teams
in the same coverage areas were interviewed. 205 elderly people participated in the
research, mostly women (65.9%), aged between 60 and 69 years (60.5%), with 1 to 4
years of study (53.7%) and retired (80%). , currently unoccupied (92.2%). Individual
income is mostly up to 1 minimum wage. A score suggestive of a common mental
disorder was found in 32.6% of the participants, associated with frailty and use of a
greater amount of medication. Regarding the situation of frailty, this was present in 54.1%
of the elderly. In terms of self-perception of health, the majority rated their health as
good/very good (58%) and polypharmacy was identified in 22% of participants. users. In
the professionals' speeches, three categories emerged, Search for care by the elderly,
Conduct of the Teams in the face of psychosocial complaints and Care Network and other
points in the municipality. It was observed that despite the presence of mental disorders,
professional approaches in primary care are fragile, requiring strategies to strengthen and
qualify teams for extended care for the elderly.

Keywords: Primary Health Care; Fragility; Mental Disorders; Elderly; Aging;
Polymedication.
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1. INTRODUCAO
Trajetoria Profissional Académica

Inicialmente venho apresentar-me, com relagdo a minha trajetoria académica que

culminou na realizagdo deste trabalho.

Minha formagdo profissional inicia nos anos de 2005 a 2008 no curso de Enfermagem
da Faculdade de Medicina de Marilia, onde a primeira aproximagdo da profissdo trouxe
a visdo das varias possibilidades de atuagdo, e a aprimeira area de apreco ¢ intimidade, a

atencao primaria a satde.

Nos anos seguintes, 2009 a 2011, minha formacdo continuou por meio do Programa
de Residéncia multiprofissional em Satide da Familia e Comunidade pela Universidade
Federal de Sao Carlos, momento fundamental para aprofundamento teodrico e pratico

neste campo de atuagdo escolhido.

No encerramento das atividades do programa de residéncia, meu primeiro vinculo
profissional na area deu-se por meio da inser¢ao em equipe da Estratégia Satde da

Familia no interior paulista, onde atuei entre os anos de 2011 e 2015.

Nesse periodo também continuei minha formacao por meio do Mestrado Profissional em
Gestao da Clinica (2011 — 2013), com orienta¢do da professora Dra. Sueli Sampaio e
tematica envolvendo as praticas integrativas e complementares no cenario da atengdo

primaria a saude.

Apds o ano de 2015, minha opg¢do profissional foi centrar-me nas atividades de
docéncia do ensino superior, atuando no curso de enfermagem de Instituicdo Privada no
municipio de Resdéncia. Ocupagdo essa que mantenho até hoje, ocupando atualmente o

cargo de coordenacao do curso de enfermagem.

Durante as atividades de docéncia, uma outra area desperta interesse. Inicialmente
envolvida nas atividades teodricas e praticas no campo da saude mental, realizo
especializacdo em Enfermagem Psiquidtrica e Saude Mental pela Universidade de

Araraquara (2016-2017).

Nesse caminho, a conclusdao desta ultima etapa de formagdo, culmina na proposicao
de meu projeto de pesquisa para ingresso no programa de Doutorado pela UFSCar, que

permeia as areas da Atencdo Primaria a Saude, Saide Mental, e como ultima area de



interesse e proposi¢do pela minha atual orienta¢do, Prof* Dra Marisa Zazzetta, a Satide
do Idoso. Iniciei nesta jornada em marco de 2018, e ap6s longa caminhada, chegamos
neste momento de finalizacdo do presente trabalho. Um caminho desafiador,

enriquecedor, permeado de muitas situagdes e momentos de vida felizes para o adornar.

O presente trabalho

O presente trabalho trata-se de investigacdo que aborda condicdes clinicas de
idosos, a presenga de Transtorno mental Comum, situagdes de fragilidade,
autopercepcdes de saude, uso de medicacdes e visdes de equipes de saude da atengdo
basica acerca das praticas de cuidado ao idoso em situagdes de sofrimento mental.

Estrutura-se em uma contextualizagdo tedrica que embasa as tematicas aqui
abordadas e apresenta discussdes presentes na literatura acerca do estado atual de
conhecimento.

Em seguida, trago uma justificativa para a proposicao de tal pesquisa e sdo
apresentados os objetivos que criaram a conducao deste.

No item método sao detalhados os procedimentos que conduziram esta persquisa
e a op¢ao metoloddgica, com o embasamento necessario a compreensdo da abordagem
por meio do método mixto.

Sao apresentados os resultados particndo-se dos dados quantitativos e suas
analises, e posteriormente apresentacao dos dados qualitativos e sua discussao.

Por fim, ambos os dados sdao convergidos e discutidos sob a 6tica do referencial
teorico utilizado, proporcionando um olhar ampliado sobre os resultados colocados e uma
interpretagdo aprofundada do fendmeno.

Apos as concusoes do presente trabalho, seguem-se as referéncias citadas e anexos

necessarios a validacao desta obra.



2. REFERENCIAL TEORICO DO ESTUDO

2.1 Perspectivas Tedricas em Satide Mental

As discussdes acerca do cuidado as pessoas em sofrimento mental apresentam
uma extensa historia a partir dos séculos, onde o “louco” tem suas representagdes ligadas
ao sobrenatural, forgas externas, expressoes divinas, € s a partir das idéias de Pinel no
século XVIII, comeca a ser visto como doenca e dessa forma, demandando cuidados.
(FOUCAULT, 1978).

Apesar deste reconhecimento, o arcabouco tedrico na area da psiquiatria nasceu
em torno da imperante necessidade do isolamento, regras e rotinas bem estabelecidas, a
fim de se combater a diferenca e buscar a cura para o individuo dentro dos moldes da
produtividade (FOUCAULT, 1978).

Principalmente a partir da segunda metade do século XX, ¢ que novas correntes
apresentam experiéncias com servicos de atencdo primdaria e ambulatoriais, cuidados
preventivos e fechamento de hospitais psiquiatricos, iniciando reflexdes e discussdes
generalizadas, em torno das praticas e politicas publicas na &rea (AMARANTE; NUNES,
2018).

E também, da metade do século passado, que se reconhece a chamada “revolugdo
terapéutica” na psiquiatria com a introducao dos psicofarmacos apds a descoberta da
clorpromazina (CPZ). Fato esse que aproxima a saude mental da area biomédica e permite
o surgimento de hipdteses etioldgicas de inumeras patologias, assim como de uma enorme
gama de medicamentos psicotropicos na industria farmacéutica (AMARANTE et al,
2018).

Dentro das atuais politicas publicas de satde, encontra-se o cuidado em satude
mental, atualmente reorientado para servigos de base territoriais € comunitarios, em uma
tentativa de desconstrucdo dos modelos de institucionalizagdo do doente mental
(BRASIL, 2016).

No Brasil, a partir dos avangos conquistados na area de seguridade social com a
criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), as politicas do setor convergem em uma busca
de reducdo de leitos e fechamento das grandes instituigdes psiquidtricas que se
desenvolveram ao longo do século XX. Essas instituigdes, os denominados
“manicomios”, sdo atualmente concebidos como locais de intensa normalizagao

impositiva, por onde escoa toda falha advinda dos demais setores publicos. Trazem em



sua esséncia a reclusdo e exclusdo das pessoas, com anulagdo por fim de sua cidadania.
(BRASIL, 2016).

Para além da simples diminui¢ao do nimero de leitos disponiveis para internagdes
de longo prazo, o processo que se busca envolve mudangas efetivas nas condigdes de
saude e cuidados das pessoas com transtornos mentais, implicadas no direito a vida em
comunidade, e com constru¢do de um novo olhar sobre o lugar da "loucura” (BRASIL,
2016).

ApoOs mais de 10 anos de tramitagdo no congresso, uma das primeiras € mais
significativas leis que vem para colaborar neste processo de reforma, ¢ a Lei 10.216/01,
que consolida o redirecionamento das acdes e garante os direitos dos envolvidos. Nesta,
encontra-se prevista a diminuigdo progressiva dos leitos em manicoOmios e a criagdo de
servigos substitutivos centrados no territério.

Neste sentido, a estratégia prioritaria para organizar o cuidado aos portadores de
transtornos mentais e usuarios de drogas deu-se no modelo dos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), que surgiram na década de 80, e em ultima atualizagdo de 2015,
contavam com 2328 unidades pelo Brasil. Sua regulamentacao deu-se através da Portaria
n°® 336/GM de 19 de fevereiro de 2002, reconhecendo-o e normatizando como parte da
rede do SUS (BRASIL, 2016).

Os CAPS apresentam-se como servigos substitutivos aos leitos em hospitais
psiquiatricos, de base municipal e comunitaria, em diferentes modalidades, a depender do
porte do municipio e populagdo (geral, alcool e drogas e infantil), sendo responsaveis
também pela ordenacdo da rede de cuidados, assumindo o tratamento dos casos
moderados e graves e apoiando a rede basica na condugdo dos considerados leves.
Oferecem atendimento didrio, com possibilidade de ser 24h, objetivando o
acompanhamento clinico e a reinsercao social desses sujeitos por meio das variadas
atividades de trabalho, lazer ¢ exercicio de direitos (BRASIL, 2005).

De fato, nos tltimos anos vem ocorrendo a diminui¢ao progressiva no numero de
leitos em hospitais psiquiatricos no Brasil, em especial nos de grande porte (mais de 400
leitos), em uma tentativa também de reordenacdo de recursos para a atual rede de
cuidados. Os dados mostram uma diminui¢ao dos mais de 70.000 leitos presentes no ano
de 1996 para pouco mais de 25.000, em 2015. (BRASIL, 2005; BRASIL, 2016).

A Rede de Atengao Psicossocial instituida com a Portaria 3.088 de 23 de dezembro
de 2011, descreve seus servicos componentes, divididos em sete pontos de atengdo, com

0 objetivo de promover o cuidado aos grupos considerados mais vulneraveis, portadores



de transtornos mentais e dependentes do uso de crack e outras drogas. Outros objetivos
listados referem-se as func¢des de educagdo permanente, regulacdo dos fluxos dentro da
rede ¢ monitoramento e avaliacdo das agoes.

Dentro de seus pontos de atengdo, o primeiro refere-se a Atencao Basica (AB),
composto pelas Equipes de AB (eAB), aqui incluida a Estratégia Satde da Familia (ESF),
equipes de Agentes Comunitarios de Saude (eACS), equipes de Saude Bucal (eSB) e
Nucleo ampliado de Satde da Familia e Atencao Basica (Nasf-AB).

Outros pontos referem-se a atencao psicossocial especializada, tendo nos Centros
de Atencdo Psicossocial sua principal estratégia. Os atendimentos em urgéncia e
emergéncia ficam destinados ao Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU
192), salas de estabilizagdao, Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Pronto Socorros de
Hospitais Gerais, e novamente as Unidades Basicas de Saude.

A aten¢do hospitalar permanece relacionada aos cuidados dentro de enfermarias
especificas, em Hospitais Gerais ou em Instituicdes de Referéncia para internacdo de
pessoas com tais necessidades. Outros pontos de cuidados na rede referem-se aos servigos
de Aten¢do Residencial transitorios e, como estratégias a desinstitucionalizacdo, com
servigos residenciais terapéuticos.

Com relagdo aos sofrimentos mentais no idoso, sdo apontados diversos fatores que
levam ao aumento geral de suas prevaléncias, desde transtornos depressivos, ansiosos, as
sindromes psicoéticas. A perda de familiares e amigos proximos, perda do status anterior
na sociedade, isolamento social, perdas sensoriais e de capacidade funcional, juntamente
com a presenga de outras condigdes organicas e a progressdo da idade, sdo fatores que
colaboram para este quadro (MARCELINO et al, 2020).

O Transtorno Mental Comum tem recebido grande aten¢ao devido a sua alta
prevaléncia e impacto na vida diaria, mesmo sem apresentar os critérios diagndsticos para
classifica-los dentre as classicas sindromes. Caracterizam-se com sintomas que podem
incluir ansiedade, fadiga, irritabilidade, problemas de memoria, déficit de atengdo,
dificuldades no sono, juntamente com queixas somaticas, atingindo cerca de um tergo da
populagdo geral (QUADROS et al, 2020).

Entre os idosos, possui prevaléncia observada entre os 30 e 48%, com
consequéncias importantes sobre o bem-estar pessoal e familiar, o trabalho e o uso de
servicos de saude. Relaciona-se principalmente a situacdes de abandono, isolamento
social, perda de funcionalidade, entre outros problemas que levam a perda da qualidade

de vida (SILVA et al, 2018).



Especificamente sobre o uso de medicacdo psicotropica, Prado et al (2017),
encontram em inquérito domiciliar no municipio de Campinas — SP uma prevaléncia em
idosos de quase 11%. Quando considerada a populagdo de adultos mais idosos, os fatores
com relacdo estabelecida referiram-se a presenga de TMC, estar sem ocupagdo e
autopercepcao da satide negativa. Com relagdo as classes mais utilizadas, 58% referiram-
se a antidepressivos, 28% ansioliticos e 17% antipsicoticos.

Na populagdo idosa ¢ necessario considerar o risco do uso continuo de
medicamentos psicotropicos, em especial da classe dos benzodiazepinicos, que se
relacionam ao aumento do numero de quedas, sedacdo, amnésia, deterioragcdo cognitiva e
ataxia, havendo relatos de uso de cerca de 30% entre os idosos (OLIVEIRA et al, 2020).
Autores tém os classificado como inapropriados nesta populacao, principalmente pelos
seus efeitos cumulativos, independente de seu tempo de meia-vida (MOREIRA et al,
2020; AGS, 2015).

Em pesquisa realizada mediante inquérito domiciliar com idosos em Juiz de Fora
— MG, a prevaléncia de uso de medicamentos da classe dos benzodiazepinicos foi de
18,3%, estando relacionados a presenca de doengas mentais, polifarmacia e ter passado

por consulta médica nos tltimas 3 meses (ALVIM et al, 2017).

2.2. Sobre a Construcao de Conhecimento no Presente Estudo

A perspectiva teorica, base deste trabalho, trata-se do materialismo historico
dialético. Tal teoria busca uma compreensao da realidade, suas contradi¢des, com um
olhar historico sobre as praticas e pensamentos e torna-se de grande relevancia no campo
da satde (MINAYO, 2014).

A presente corrente tedrica reconhece a matéria, em movimento e transformacao
como esséncia do mundo. A confluéncia das bases dialéticas e materialistas trazem uma
base filosofica com caracteristicas de logica e racionalidade, aliadas a uma evolucao das
ideias somada a prética social da humanidade como busca da verdade (TRIVINOS, 2013).
Para pesquisas das areas sociais, que busquem compreender as relacdes dos individuos
com seu cotidino e produgdes de vida, consumo e contradi¢des, o materialismo dialético
pode fornecer um suporte teodrico adequado para produgdo de conhecimento (SANTOS

etal., 2018).



Dentro desta corrente filosifica, algumas categorias epistemoldgicas sdo
destacadas para orientar este estudo. Em primeiro, a historicidade, que busca
contextualizar as praticas sociais e suas transformagdes por meio do decorrer das geragdes
e suas compreensoes. Os fendmenos se constroem dialeticamente com a realidade vivida
e sua historia, nada existindo totalmente dado, fixo e absoluto (MINAYO, 2010;
TRIVINOS, 2013).

Tudo o que ultrapassa o individual para atingir a vida social a que esta inserido,
deve ser considerado acontecimento histérico (MINAYO, 2010). Nesse sentido, podemos
dizer que o proprio processo de envelhecimento ¢ um processo dialético e historico,
relacionado as praticas proprias do individuo e condi¢des da sociedade a que esta inserido,
com suas visdes construidas da velhice (NASCIMENTO, 2021).

Em Segundo, a totalidade, que traz a idéia de fendmenos que sdo parte de um todo,
ndo ocorridos isoladamente. A realidade complexa traz movimentos da parte para o todo
e do todo para as partes, em conexdes dialéticas e constantes. Desse modo, para se
conhecer os fendmenos de forma mais profunda nao basta olhar para a totalidade, ou
partes isoladamente, deve-se buscar suas variagdes e interagdes em um processo de
mutualidade (ALVES, 2017).

Para tal, ha que se olhar e buscar compreensdo das semelhangas e diferencas na
unidade e totalidade dos fatos, entender suas varias conexodes da realidade, além de
desvendar na totalidade parcial sob estudo, caracteristicas especificas e gerais (MINAYO,
2010). Diante disso, o idoso insere-se para além de seu arranjo familiar, em uma
sociedade inserida num dado momento historico. Ha que se olhar de forma particularizada
e a um nivel de totalizacdo, compreendendo as dindmicas e praticas situacionais,
buscando afirmar sua complexidade e diferenciagdes.

Por fim, na uniao dos contrarios tem-se o entrelagamento dos conflitos nas varias
partes da totalidade. Busca-se entender que as contradicdes nunca sdo resolvidas
definitivamente, mas pode-se chegar a momentos de aparente consensos, mantendo-se a
visdo dos indissociais conflitos no processo (SANTOS et al, 2018; MINAYO, 2010).
Assim, olhar para as praticas e situacdo de satde de idosos, passa por entender as varias
visdes e contradigdes presentes na velhice, buncando-se formas consensuais de cuidado

a serem reconhecidas dentro da sociedade a que esse se insere.
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3. ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

A Atengao primaria a saude no Brasil, ou Atencdo Bésica (AB), aqui entendidas
como sindnimos, integram-se a politica de atencdo psicossocial, sendo trazida como
responsavel por agdes de cunho assistencial, assim como, de prevengdo e promog¢ao a
saude para a populacdo usuaria de drogas e portadores de transtornos mentais. Seu local,
ainda dentro do componente de atengdo as urgéncias, demonstra suas caracteristicas
esperadas de servigo porta aberta a essa populacdo em seus variados estados de
sofrimento.

O Brasil possui mais de 5.000 municipios, desses, 61% caracterizam-se como de
pequeno porte, com menos de 15 mil habitantes, que, por ndo contarem com 0s servigos
modelo CAPS, tém na Aten¢ao Bésica o principal acesso de cuidados em satde mental
(BRASIL, 2016) .

Esse cendrio € visto como promissor para se repensar os modelos de cuidado as
pessoas em sofrimento e consolidagdo da reforma psiquiatrica, pois tem-se na atengao
basica maiores possibilidades do cuidado ser inserido no territério, continuo, com
participagdo social, acesso aos servicos da rede e com alta possibilidade resolutiva
(ROTOLI et al, 2019).

Rotoli et al (2019) discutem a insercao dessas pessoas, por vezes ja usuarios do
servico CAPS, nas unidades de AB, onde, muitas vezes, as condutas se resumem a
consulta médica, receitas e medicagdo. As equipes tém dificuldades de reconhecer as reais
necessidades, perpetuando praticas de seguidos encaminhamentos, com baixa
resolutividade e barreiras ao acesso (ROTOLI et al., 2019).

Torna-se necessario investir em estratégias de educagdo e apoio a essas equipes,
para que desenvolvam novas tecnologias de trabalho, com base nas relagdes e consigam
lidar com as novas demandas que a situagdo exige. Dar meios para que assumam a
responsabilizacdo pelo cuidado e ofertem atividades terapéuticas que trabalhem a
insercao social e objetivem graus crescentes de autonomia a esses individuos (ROTOLI
et al, 2019).

Jones et al (2015) relatam experiéncias de cuidado em saude mental, dentro da
Atencdo Priméria, com 31% de pessoas com diagndstico de esquizofrenia, considerada
um transtorno grave, tratada somente neste servigo. Os autores relatam como elementos

essenciais ao bom andamento do modelo, a educacdo da comunidade, a detec¢ao precoce
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de casos, o controle de recaidas, a intensa avaliagdo domiciliar, a promog¢ao da saude e
cuidados a saude fisica.

Este ultimo ponto, ¢ particularmente favorecido com o acompanhamento na
atencao basica, em um cuidado continuo e integrado, possibilitando reconhecer as demais
necessidades dos pacientes com transtorno mentais, necessidades fisicas, que
frequentemente passam despercebidas e aumentam os indices de morbimortalidade neste
grupo, quando comparados a populacdo sem doengas mentais. O grupo de pessoas
diagnosticadas com doenga mental, geralmente, apresenta 2 vezes mais tabagismo, maior
uso de drogas, sedentarismo e maior prevaléncia de doengas como diabetes e hipertensao,
0 que requer um projeto terapéutico amplo e contextualizado a essa populagdo (JONES
et al, 2015).

Outro fator apontado refere-se aos custos para seguimento desses pacientes na
aten¢do primaria, onde também sdo minimizados, tornando-se insignificantes em relagdo
a perda de produtividade do individuo, no caso desse ainda manter-se no mercado de
trabalho, e custos para familias e cuidadores (JONES et al, 2015).

Estudo recente buscou avaliar praticas de cuidado em saude mental na Atengao
Priméria a Saude no Brasil registradas no PMAQ no ano de 2018. Dos mais de 5000
municipios participantes, 97% das equipes realizavam pelo menos uma ag¢ao de cuidado
em saude mental, sendo as consultas aos usudrios a agao mais presente (SANINE; SILVA,
2021).

Na mesma pesquisa, foram categorizadas as equipes de acordo com sua qualidade
de cuidado relacionada a presenca de 13 indicadores de qualidade (agdes), sendo 9,7%
das equipes com um cuidado de pior qualidade, 25,1% delas como de média qualidade e
65,2% como de melhor qualidade. Dentre os indicadores mais presentes estavam Nessa
ter um ambiente para dispensacao de medicamentos, privacidade para a realizacao das
consultas, existéncia de médico especialista (ndo necessariamente em satde mental), ter
apoio matricial pelo NASF e CAPS e uma periodicidade nas reunides de equipe
(SANINE; SILVA, 2021).

Em outro estudo, analisando os atributos essenciais da APS por meio de ciclos do
PMAQ-AB (Programa de Melhoria do Acesso ¢ Qualidade da Atencdo Basica), os
autores trazem os atributos de primeiro contato e integralidade como os que obtiveram
melhores avangos, devido aumento da disponibilidade e horarios das unidades, e aumento
da cobertura de NASF (Nucleo de Atencdo 4 Saude da Familia). Porém, mantem-se ainda

fragilizados por meio de acolhimentos de baixa qualidade, praticas como filas da
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madrugada ainda presentes e cobertura de NASF para cerca de apenas metade das equipes
(LIMA et al, 2018)..

O atributo longitudinalidade/continuidade recebeu em geral resultados
insatisfatorios, relacionado a fragilidade nas relagdes profissionais-usuarios, rotatividade
de profissionais e auséncia de formagao de vinculos. Do mesmo modo, coordenacao do
cuidado apresentou os piores resultados, em especial por dificuldades de acesso dos
usudrios as especialidades e baixa integragao entre os servicos (LIMA et al, 2018).

Apesar de profissionais de saude da area da atengdo primaria reconhecerem a
importancia de praticas como o acolhimento, didlogo e afeto no atendimento ao usuério
com queixas psicologicas. Observa-se muitas vezes que essas sdo encaminhadas aos
considerados responsaveis pelo servigo, ou centradas num Unico profissional, quando na
verdade, deveriam ser realizadas por todos (OLIVEIRA et al, 2015).

Dentre as equipes de atencdo primdria, ainda ¢ frequente encontrar falas que nao
se enquadram num modelo de saude interdisciplinar, com trabalho em equipe e de
abordagem integral. Observa-se ainda um modelo centrado no médico, com
autoritarismo, voltado a uma saude altamente especializada e fragmentada. Realidade que
leva as queixas emocionais serem também tratadas apenas com a consulta médica e
medicamentos (OLIVEIRA et al, 2015).

A medicalizagdo ¢ a efetivagao do cuidado mais utilizado pelas equipes de APS,
0 que também incrementa a realizacao de procedimentos centrados em tecnologias duras,
diagnosticos e terapéuticos, desnecessarios e muitas vezes até danosos aos usudrios, além
de excessivos encaminhamentos e sobrecarga para os servigos secundarios (OLIVEIRA
et al, 2015).

Com relagdo ao cenario de problemas psiquiatricos em idosos inseridos nas
equipes de atencdo basica, encontram-se poucos trabalhos nos servigos de saude do
Brasil, com publicagdes principalmente nos ultimos 5 anos, em geral de pesquisas
transversais, quantitativas, de estimativa de prevaléncias e fatores associados.

Nesta direcao, em pesquisa realizada com usuarios idosos da Estratégia Satde da
Familia no municipio de Bagé/RS, a prevaléncia de depressdo encontrada foi de 20,5%,
associada principalmente ao sexo feminino, cor ndo branca, menor renda e maiores graus
de incapacidade para atividades diarias basicas e instrumentais (BRETANHA et al,
2015). Em Teresinha/Pi, em trabalho semelhante, a prevaléncia de depressao ficou em
29%, em sua grande maioria de casos caracterizados como leves (MAGALHAES et al,

2016).
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Placideli et al (2020) trazem em seu trabalho uma avaliagdo tedérico-pratica do
servico desenvolvido na APS na regido do centro oeste do estado de Sao Paulo para o
cuidado ao Idoso em 157 servigos de saude. Seus resultados apontam um melhor
desempenho dos servicos da atenc¢do bdasica nos cuidados das doengas cronicas nao
transmissiveis, porém auséncia de linhas de agdes especificas para as necessidades de
idosos.

Relatam ainda, pouca incorporagao de ag¢des de prevencao € promocao na rotina
dos servigos, e limitagdo importante da rede de apoio para o cuidado integral, centrado na
funcionalidade dos idosos, ndo existindo trabalho conjunto na amostra avaliada.

Em Macaiba/RN, avaliou-se o servico das unidades de APS pela visdo de idosos
usudrios do servico. O atendimento no geral foi avaliado como mediano, sendo a
longitudinalidade do cuidado e adscricao da clientela um dos pontos fortes do modelo

(ARAUJO et al, 2014).

O cuidado centrado na familia — orientacao familiar — e a integralidade, foram os
fatores que obtiveram piores avaliagdes, o que segundo os autores, enfraquece a relagdo
do idoso com as unidades e mostra que as equipes ainda nao trabalham no modelo de
clinica ampliada e em integragdo com as familias, suas historias e contextos (ARAUJO

et al, 2014).

4. POPULACAO IDOSA E SAUDE

O aumento mundial da propor¢do de idosos ¢ sabidamente conhecido, exigindo
politicas globais que permitam aos sujeitos alcangarem trajetorias positivas de
envelhecimento. A Organizacao Mundial da Saude, define como idoso aquela pessoa com
60 anos ou mais para paises em desenvolvimento, o que representam 13,5% da populagao
mundial, cerca de 1 bilhdo de pessoas, com previsdo de serem duas vezes esse nimero
em 2050 (OMS, 2020).

No Brasil, para 2022, o IBGE estima que 10,49% da populagdo encontrava-se no
segmento de idade 65 anos ou mais, com tendéncia de continuo aumento da proporcao de
idosos com relacdo a populacao total, o que indica que o pais contara com maior nimero

de idosos nas proximas décadas (IBGE, 2021).
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Ha evidéncias que os custos com a saide aumentam nos ultimos anos de vida,
proximo ao falecimento, fato esse, independente da idade da pessoa. Ao contrario do que
se pensa, idosos tendem a ter menos gastos com saude nos ultimos anos de vida quando
comparados com outras faixas etarias. Na mesma linha, tem-se que o envelhecimento ndo
¢ o fator que mais contribui para o aumento dos gastos com saude publica, grande parte
desses deve-se ao incremento tecnologico na area (OMS, 2015).

Nomeada a Década do Envelhecimento Saudavel, esta que iniciou-se no ano de
2020, traz um novo plano de agdo liderado pelas Organizagao das Na¢des Unidas, com o
fim de unir sociedade civil, governos, agéncias internacionais, setor privado e midia para
melhoria da qualidade de vida de idosos e suas comunidades. Coincidentemente, a
pandemia da Covid-19 que iniciou no mesmo ano, afeta desproporcionalmente esse grupo
ao redor do mundo (OMS, 2020).

Sabe-se que o processo de envelhecimento natural (envelhecimento primario)
aliado a exposi¢do de fatores externos e patologias ao longo da vida (envelhecimento
secundario) leva ao declinio nos diversos sistemas corporais. As perdas cognitivas variam
quanto a sua progressao, dependendo de fatores como escolaridade, satide, personalidade,
nivel intelectual global, capacidade mental especifica, entre outros (FECHINE, e
TROMPIERI, 2015).

Considera-se também a ocorréncia de mudangas psicologicas com o
envelhecimento, resultantes do enfrentamento e adaptacdes ao novo estilo de vida e
papéis sociais. Falta de motivagdes, baixa-autoestima, resisténcia as mudancas, perdas
funcionais e afetivas, suicidios, somatizagdes, parandia, hipocondria, depressdo estdo
presentes em diferentes graus (FECHINE, e TROMPIERI, 2015).

Em contraponto, envelhecimento saudavel ¢ entendido como a manutengdo da
capacidade funcional dos idosos, fisica € mental, e as relagdes com seu ambiente que
permitem seu bem estar. Sendo necessdria a sua promog¢do esfor¢os multisetoriais,
governamentais e de toda a sociedade (OMS, 2020).

No entanto, deve-se considerar que muitas pessoas na velhice, experimentarao
declinios importantes de capacidade funcional em consequéncia de doengas cronicas nao
transmissiveis, degenerativas, o que demandara respostas abrangentes e eficazes dos
servicos de saude (CABRAL et al, 2021).

O estudo de Onofri Junior et al (2016) que avaliou registros em prontuarios de
idosos no municipio de Marilia - SP, encontraram que os registros centraram-se em

queixas relacionadas ao aparelho locomotor. As queixas psicossociais aparecem em
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quarto lugar, apesar de as medicacdes psicotropicas responderem por 28% do total de
prescricdes. Dentre essas ultimas, as mais encontradas referem-se ao diazepan,
clonazepan, amitriptilina e fluoxetina.

Quanto aos registros de condutas, eles se resumem a prescricdo de medicamentos,
solicitagdo de exames e encaminhamentos. No mesmo estudo, foi encontrado prevaléncia
de Transtornos Mentais Comuns (TMC) nesta populacio em torno dos 20%, ndo
apresentando relacdo de frequéncia com a prescrigdo da medicacdo psicotrdpica

(ONOFRI JUNIOR et al, 2016).

4.1. Fragilidade e Autopercep¢io da saude

Fragilidade define-se como diminui¢do da capacidade de realizagao das atividades
basicas de vida diaria (AVD), podendo o individuo ir de situagdes como a robustez, com
plena capacidade, seguindo pelas, de pré-fragilidade, fragilidade, até a deficiéncia,
quando encontra-se na dependéncia para realizacao de atividades fisicas, mentais ou
sociais (DENT et al, 2019).

Situacdo essa que mostra-se dindmica, com frequentes transi¢des entre os estados,
em momentos como hospitaliza¢des, quando ha piora da fragilidade, ou no individuo
ativo fisicamente, que traz ganhos para o desenvovimento das atividades. Relaciona-se
assim, também em especial com a sarcopenia (DENT et al, 2019).

Sabe-se que o envelhecimento comumente vem acompanhado de comorbidades,
fragilidade, declinio cognitivo e outras perdas de funcionalidade que impactam na
capacidadede autonomia e qualidade de vida, situacdes que podem ser influenciadas pelo
contexto e meio social em que esté inserido (ANDRADE et al., 2020; DURY etal., 2018).

Alguns fatores influentes nesse processo de fragilidade incluem a situacao
financeira, e alteragdes fisicas, em especial mudancas repentinas, que podem determinar
mais frequentemente mudangas negativas, assim como positivas, como em caso de
beneficios adquiridos e intervengdes médicas com bons resultados (DURY et al., 2018).

Um terceiro fator relacionado, estdo as relagdes pessoais estabelecidas e conflitos
familiares. Divorcios, mortes, e nascimentos podem representar fatores para
desequilibrios psicossociais e de cuidados que interferem na fragilidade do idoso. Nessa
mesma linha, outro fator sdo as mudancas nas condi¢des de vida, como reformas para
adaptagdes ao envelhecer no domicilio, mudangas de casa e de familiares, que contribuem

para alteracdes no quadro. Além disso, todas as outras mudangas consideradas relevantes
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ao idoso sdo influentes, como tornar-se incapaz de digirir ¢ mudangas na ocupagdo
(DURY et al., 2018).

Desse modo, ¢ recomendado que todos idosos acima dos 65 anos, recebam
triagem oportuna para fragilidade, usando-se de instrumento validado e adequado ao seu
contexto (DENT, et al 2019). Pratica essa, que deve ser inserida em especial nos servigos
de atencdo primaria a saude, com vistas a facilitar o acesso desses idosos, organizando-
se ainda para esse rasteio e manejo dos problemas encontrados, particularmente os
estagios iniciais, mais possiveis de intervencao (DENT, et al 2019).

Para além da abordagem dos servicos de saude, a perda de autonimia e
depéndencia, caracteristicas das condigdoes de fragilidade, impactam nas dindmicas
familiares, e na maioria dos casos traz a necessidade da institui¢ao de um cuidador, formal
ou informal (ALBUQUERQUE et al 2019; DENT et al., 2019).

Para a familia, sdo frequentes os estudos que relatam a sobrecarga, desgaste
emocional e fisico, em especial para o cuidador direto, gerando ainda conflitos aliados a
um comum despreparo para o cuidado ao idoso, com impacto negativo em sua qualidade
de vida (ALBUQUERQUE et al., 2019; ANDRADE et al, 2020).

Em tempo, a promoc¢ao do envelhecimento saudavel vai na contramao do aumento
de gastos publicos com a saude, o que ja ¢ previsto pela maior demanda de assisténcia
frente ao envelhecimento populacional (OMS, 2018).

A autopercepcao de saude ¢ um fator que tem sido utilizado na exploracao das
condi¢cdes de bem estar e da propria saude de individuos nas ultimas décadas. Traz uma
visdo ampliada, multifatorial, de facil aplicagdo e baixo custo, relacionando-se com a
qualidade de vida dos individuos, sendo recomendado seu uso na populagdo idosa
(CARNEIRO et al, 2020).

Tem sido apresentada uma relacdo proxima de percepcdes negativas com a
fragilidade pelos recentes trabalhos, sendo considerada ainda um indicador objetivo do
real estado de satde, mais ligado a funcionalidade do que a presenca de doengas cronicas
(CARNEIRO et al, 2020; MACHADO et al, 2021; LINDEMANN et al, 2019). Seu uso
nas avalia¢des do estado de satde tem sido recomendado pela OMS e Ministério da Saude
e faz parte das avaliacdes da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) desde

1998.



17

4.2 Transtorno Mental Comum

O Transtorno Mental Comum, reconhecido como um grupo de transtornos e
sintomatologia nao psicética, estd relacionado a queixas somadticas € sintomas como
irritacdo, cansago, esquecimento, redu¢do da capacidade de concentragdo, ansiedade e
depressdo. Colabora em grande parte para as estimativas de carga das doengas mentais
mundialmente, com projecdes para 2030 de que essas se torma as mais incapacitantes
para o ser humano (SKAPINAKIS et al, 2013).

Comumento sdo considerados como um grupo que engloba os transtorno mentais
mais leves, como depressdo, ansiedade e transtornos relacionados ao estresse, e citados
como ja correspondentes a cerca de 30% das causas de licencas médicas. Para o rastreio
e adequado diagnostico ¢ recomendando o uso de instrumentos proprios, que avaliem em
geral o grupo de sintomas que incluem energia mental e fisica reduzida, distarbios do
sono, dificuldades de concentracdo e memoria, irritabilidade emocional, além de
somaticos como dor e vertigem (WINKLERFELT et al, 2022).

Dentre os idosos, os transtornos mentais sao relacionados a piores condi¢des de
saiude e qualidade de vida geral (SOUZA et al, 2021). Sao relatados a presenga do
transtorno em cerca de 30% dessa populagdo, associados a um perfil sociodemografico
de piores condi¢des de vida e satide e entre aqueles que relatam insatisfacdo com a vida,
sobretudo no sexo feminino. A autonomia, também apresenta-se como importante fator
relacionado, com perdas expressivas em varios campos frente aos quadros de TMC
(SOUZA et al, 2021).

Outros autores, dentro da capacidade para a realizacao das atividades de vida
diaria, bem como intrumentais de vida diaria (AIVD) trazem a relevancia do
conhecimento e manejo adequado do transtorno mental comum como forma de melhora
geral e prevencao de declinio nas fungdes. Com efeitos sinergéticos, as comorbidades
mentais precisam ser olhadas de forma simultdnea na avaliacdo das funcionalidades,
prevenindo futuras pioras e encargos as familias e sociedade (GUERRA et al, 2021).

Ainda, no atual cenario decorrente da pandemia da COVID-19, os idosos sao
trazidos como grupo vulnerdvel em situa¢cdes pandémicas, com intensificacdo das
comorbidades e carga das doengas mentais, exigindo politicas especificas de atencdo e
redugdo de desfexos negativos (SOUZA et al, 2021).

Frente as repercussdes negativas dos problemas mentais nesse grupo, a OMS

reforma a necessidade de protecdo e cuidado a satide mental com vistas ao
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Envelhecimento Ativo e Saudavel. Sugere-se a criagao de ambientes e condi¢des de vida
que ampliem o bem estar e incentivem a ado¢ao de habitos saudaveis, além de demais

estratégias de cuidado que atendam as demandas de forma integral (OMS, 2020).

4.3 Medicalizacao

O envelhecimento populacional e aumento da expectativa de vida em grande parte
se da por melhores condicdes de acesso aos servigos de saude e tratamento das patologias
que atingem adultos e idosos, em especial agravos cronicos. No entanto, observa-se que
esse cuidado em saude muito se basea na prescrigdo de medicamentos, em regimes
multiplos, que atribuem outros riscos ao usuario, para além de sua morbidade (ALHARBI
et al, 2022).

Entre os idosos, a presenca de doengas cronicas ¢ acentuada, juntamente das
condi¢cdes que se configuram em polifarmdcia, considerada o uso de 5 ou mais diferentes
farmacos (FRANCHI et al, 2022; MASNOON et al, 2017). Além dos riscos da interagao
desses farmacos e reacdes no usuario, a polifarmacia esta relacionada a menor adesao ao
esquema de tratamento proposto (FRANCHI et al, 2022).

Ha que se considerar ainda na popula¢do idosa os grupos de medicamentos
potencialmente inapropriados (PIMs), definidos como aqueles a serem evitados o uso
entre idosos devido ao risco que superam seus beneficios. Tais medicagdes sdao alvo de
discussdao e contra-indicagdes pela American Geriatrics Society (AGS) Beers Criteria
(AGS Beers Criteria), com uma ultima atualizacdo em 2019 contendo 30 farmacos a
serem evitados e mais de 40 considerados uso sob cautela (AGS, 2019).

Ainda, sobre os PIMs sdo encontrados relatos de presenca na maioria das
prescrigdes observadas, com destaque para anti-inflamatérios nao esteroides, inibidores
da bomba de prétons, diuréticos e aspirina (ALHARBI et al, 2022).

No cuidado aos prejuizos possiveis dos multiplos esquemas terapéuticos, o
conceito de prevengao quaternaria discute os perigos da hipermedicalizagcdo com foco na
proposi¢ao de prescrigdes cientificamente respaldadas e éticas, evitando-se a0 maximo a
intervengdo desnecessaria. Ademais, tem-se no grupo de idosos, individuos mais
vulneraveis a danos pelo uso inadequado dos medicamentos, relacionado a aspectos
proprios do metabolismo, multimorbidades em curso e aumento do nimero de drogas/dia

e classes prescritas (SANTOS et al, 2022).
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Nessa dire¢do, s3o mais recentes os intereses em abordagens ndo farmacologicas
de algumas condicdes, em especial, de acometimento mental, com cuidado centrado na

pessoa e o uso de outras estratégias terapéuticas (AGS, 2019).

5. JUSTIFICATIVA

Nota-se nesse campo ainda, uma auséncia de trabalhos que abordem de forma
mais ampla as situagcdes de saude mental e o cuidado desenvolvido pelas equipes da
Atengao Primaria aos idosos portadores dos transtornos. Pesquisas envolvendo o processo
de envelhecimento e campos afins tem sido apresentadas como prioritarias € constam na
Agenda de Investigag¢ao sobre Envelhecimento do século XXI e Associagdo Internacional
de Gerontologia e Geriatria. Essas, incentivam pesquisas com foco na identificagdo de
aspectos sociais, culturais e econdomicos que podem contribuir para a elaboragdo de
politicas publicas e gerar resultados para uma melhor compreensao dos fatos que

envolvem esse processo (NEW YORK, 2007).

Ambos os campos aqui trabalhados, saude mental e saude do idoso, também
constam na Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisas em Saude, que recomenda
trabalhos que abordem os impactos da doenga mental (dentre as Doengas Crdnicas nao
Transmissiveis) na populacdo brasileira, avaliagio de servicos e equipes
multiprofissionais, em especial da AB, assim como o processo de envelhecimento e suas
especificidades (BRASIL, 2018). Fatos esses, que vem a justificar a relevancia do
presente trabalho, que visa colaborar com a constru¢do do conhecimento em areas

importantes na formulagao de politicas e tecnologias de cuidado.

Pretende-se com este estudo, de método misto, sequencial, convergir dados
quantitativos e qualitativos (CRESWELL, 2013). No estudo foram utilizados
instrumentos quantitativos para responder ao questionamento de: como vem se
apresentando o quadro de satide mental em idosos, considerando avaliagdes de TMC,
fragilidade e auto percepc¢ao da saude, uso e autonomia na gestdo de medicamentos? E
dados qualitativos para responder ao questionamento de como membros das equipes de
saude percebem a saude mental do idoso, considerando as queixas e as praticas de

cuidado?
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6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo Geral

Analisar as caracteristicas clinicas de pessoas idosas no contexto da Atencao
Primaria a Satde, considerando a presenca de Transtorno Mental Comum, fragilidade e
autopercepcao da saude em idosos e percepgdes de queixas de ordem psicosociais e

condutas de membros de equipes de saude.

6.2 Objetivos especificos

e Identificar queixas e condutas mais prevalentes de idosos atendidos em Servigos
de Atengao Basica;

e Avaliar fragilidade, presenca de Transtorno Mental Comum e auto percep¢ao da
saude em idosos atendidos por equipe de Atengao Bésica a Saude;

e Identificar o uso e autonomia na gestdo de medicamentos pelos idosos;

e Compreender as representacdes que as Equipe de Atengdo Basica t€ém sobre as

queixas de ordem psicossociais € o cuidado em satde mental ao idoso.
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7. METODO

7.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo transversal, observacional, de natureza analitica, com
utilizagdo de métodos mixtos para coleta, andlise e interpretacdo dos dados obtidos.

A opcao pelo método misto deu-se por trabalhar com dados de grande
complexidade, sendo indicada em campos que requerem uma analise mais profunda, nao
sendo porrivel o mesmo resultados com abordagens quantitativas ou qualitativas
isoladamente. Proporciona assim mais e melhores evidéncias por meio das multiplas
visdes dos problemas apresentados e praticidade na coleta das informacdes pela
combinacdo de instrumentos (CRESWELL; CLARK, 2013).

Nesse estudo tipo de estudo, os dados quantitativos e qualitativos se completam e
incrementam a confianca na validade dos resultados. Além disso, optou-se por um
delineamento no modelo de projeto sequencial, multifasico explanatdrio. Nesse tipo de
estratégia, os dados quantitativos e qualitativos foram coletados sequencialmente e
posteriormente seus resultados comparados para determinar convergéncias, diferencas e
combinagdes para entendimento mais completo do fenomeno estudado (Figura 1).
Quando ha uma integracao dos bancos de dados quantitativos e qualitativos, os mesmos
se fundem e produzem informagdes que se apoiam mutuamente (CRESWELL; CLARK,
2013; SANTOS et al., 2017).

Autores ainda defendem que a estratégia explanatdria sequencial pode ser
especialmente util na interpretagdo mais profunda de fenomenos objetivos, que podem
ser quantificados por meio de escalas e medidas. Tal desenho, auxilia na anélide completa

e compreensiva dos dados quantitativos, por meio de fase posterior, qualitativa

(OLIVEIRA et al, 2018).
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Figura 1: Esquematizagdo do estudo transversal com a utilizagdo de métodos mistos, Sdo

Carlos, SP, 2020.

Coleta de dados
quant*

Coleta de dados
Quali**

Analise dos dados
Quanti

Andlise dos dados
quali

Interpretacao

* Quanti = quantitativos
** Quali = quanlitativos

eAplicagdo dos instrumento de coleta de dados
junto aos idosos participantes;

* Dezembro 2018 a Abril 2019.

eAplicagdo da entrevista aos profissionais
das equipes de atencdo basica;
*Maio a junho de 2019.

eAnalise fatorial; Frequéncias;
*SPSS) versdo 20.0.
eEstatistica descritiva e analitica.

eCodificagdo e andlise tematica; ]

eInterpretacdo dos resultados conectados;
einferéncias e metainferéncias.

Fonte: Elaborado peo autor

7.2. Local e Periodo do Estudo

O presente estudo realizou-se no municipio de Barra Bonita, regido centro-oeste

do estado de Sao Paulo, com populacdo estimada para 2021 de 36.125 habitantes e

proporc¢ao de 13,9% habitantes com 60 anos ou mais pelo senso 2010. Pertencente ao

Departamento Regional de Saude VI — Bauru, microregiao de Jau, com IDHM no ano de

2010 de 0,78 (IBGE, 2021).

O local referiu-se a areas de abragéncias de 03 Unidades Basicas de Satude do

municipio, 02 com Estratégia Saude da Familia, de um total de 08 Unidades Basicas de

Saude cadastradas (CNES, 2021).

O periodo de coleta de dados do estudo deu-se de dezembro de 2018 a junho de

2019.
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7.3 Populacio e Amostra

Uma primeira amostra foi representada por 205 pessoas com 60 anos ou mais anos,
cadastrados na area de abrangéncia das Unidades, e que tinham prontuario ativo no
servigo. Os critérios de inclusdo foram ser individuos cadastrados, enquanto usudrios
dos servicos de atengdo primaria da saude, e possuirem 60 anos ou mais.

Como critérios de exclusdo foram as limitagdes cognitivas ou na comunicagao
oral que impediram o participante de responder aos instrumentos de coleta de dados.

A segunda amostra, foi composta por 20 membros das Equipes das unidades de
saude onde a pesquisa foi realizada, composta por profissionais de diferentes categorias
que prestam atendimento no servigo, a saber, enfermeiro, técnico de enfermagem, agente
comunitario de saude, recep¢ao/administrativo e médico clinico.

Para a amostra composta por profissionais, os critérios de inclusdo foram: estar
inserido na rede de atengdo bdsica ou estratégia saide da familia do municipio ha pelo
menos seis meses ¢ realizar atendimentos a populagao idosa. Os critérios de exclusao
foram o profissional que nao esta inserido nos atendimentos diarios e rotinas das equipes,
que atendem exclusivamente outros grupos populacionais, ou tratarem-se de estagiarios,
residentes, ou outra fun¢do temporaria.

A amostra foi calculada considerando-se a taxa de prevaléncia de TMC em torno
de 40%, para a populacdo de idosos cadastrados nas Unidades de Atencao Primaria a
Satde do municipio de Barra Bonita — SP. (SILVA et al, 2018; MARTINS et al, 2016),
com variacao de 2% e utilizando-se intervalo de confianga de 95,5%. Para o célculo ainda
sera previsto uma possivel perda de aproximadamente 20% (FONSECA; MARTINS,
2015).

7.4 Procedimentos para Coleta de Dados

A primeira fase refere-se a sele¢do de uma amostra de idosos cadastrados nas
unidades de satde e convidados a participar da pesquisa. Para serem incluidos neste
estudo, os idosos deveram obter pontuacao maior ou igual a 17 no miniexame do estado
mental (MEEM), (BRUCKI, 2003) além de assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1) aprovado pelo Comité de Etica. A entrevista foi
previamente agendada e realizada mediante visita domiciliar em que se abordaram
aspectos socio demograficos como idade, género, escolaridade, renda, ocupagdo e se

realizara a aplicagdo de 4 instrumentos de coleta de dados, em anexo .
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Numa segunda fase, levantou-se nos registros de prontudarios dessas pessoas idosas
participantes os atendimentos realizados, profissionais, queixas de cunho
psicoemocionais e condutas realizadas num periodo de 12 meses (APENDICE 1I).

Apos consolidagao e andlise inicial desses dados, um terceiro momento da
pesquisa foi centrado em entrevistas semi-estruturadas com os profissionais pertencentes
as Equipes que atendem essa populag@o participante. Os profissionais foram abordados
em seu local de trabalho, apresentados os objetivos da pesquisa, e aqueles que se
dispuserem a participar e assinarem o TCLE (APENDICE III), tiveram sua entrevista
gravada e posteriormente transcrita. A entrevista abordou dados socio demograficos
referentes a idade, género, escolaridade, renda, ocupagdo e tempo de servigo e
seguidamente foram convidados a elencar, a partir das queixas psicossociais das pessoas
idosas atendidas, o cuidado em satde mental fornecido ao idoso, pelas USFs e rede de
atendimento.

Um consolidado dessas informacdes foi posteriormente apresentado a esses

profissionais participantes para validacdo em grupo, dos dados.

7.4.1 Instrumentos
° 1. Escala de avaliacao de fragilidade. Tilburg Frailty Indicator (TFI), foi elaborado
por Gobbens et al em 2010 e adaptado e traduzido ao portugués por Santiago et al em
2012. Tem como objetivo avaliar a fragilidade em idosos pelos dominios fisico,
psicologico e social. Apresenta 15 questdes que sdo distribuidas nesses 3 dominios. As
respostas variam entrem sim, ndo e as vezes. Quanto maior for a pontuacdo, maior € o
nivel de fragilidade do individuo ou pode-se considerar que escores maior ou igual a 5
pontos também apresenta fragilidade. (ANEXO I);

2. Questionario de autopercep¢ao da satide (PAVARINI et al., 2012) que consta
de cinco perguntas em que a pessoa avalia e compara o estado de satide atual com o de
um ano atras e também compara o proprio estado de saide com outras pessoas da mesma
idade. As respostas sao em escala likert sendo para trés delas : melhor, igual ou pior e
para duas das perguntas: muito boa/bom, boa/bom, regular, ruim e muito ruim. (ANEXO
2)

3. Questionario para avaliagdo de uso de medicagdes (PAVARINI et al .2012)
(ANEXO 3)

4. Self Reporting Questionaire — 20 (SRQ-20), instrumento validado para

rastreamento de TMC, criado para rastrear transtornos psiquidtricos em servigos de
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aten¢do primaria (HARDING et al, 1980), e validado no Brasil (MARI; WILLIAMS,
1986). O questionario traz 20 questdes com respostas “sim” ou “nao”, e avalia a presenca
do sintoma nos ultimos 30 dias. O ponto de corte apontado ¢ diferente entre homens e
melhores, sendo 6 ou mais respostas “sim” para os homens e 8 ou mais respostas “sim”

para as mulheres, considerados casos suspeitos de TMC (ANEXO 4).

7.5 Procedimentos Para Analise Dos Dados

A andlise dos dados quantitativos foi realizada no aplicativo StatisticalPackage
for Social Sciences (SPSS) versao 20.0. A normalidade dos dados foi verificada
mediante o teste de Shapito-Wilk, e foi calculada a média, o desvio padrao. Também se
utilizaram os testes paramétricos t-student e de ANOVA. No caso de rejeigao da
hipotese de normalidade, utilizaram—se os testes ndo paramétricos de Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis.

Para realizar a analise dos fatores associados ao transtorno mental comum, foi
utilizada anélise de regressao logistica logistica binaria univariada e multivariada. As
variaveis numéricas (independentes) incluidas de forma continua foram: idade (em anos),
escolaridade (em anos), e numero de medicamentos (em unidades). Enquanto as variaveis
qualitativas (independentes) receberam valores 0 ou 1 para identificar suas categorias. O
nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5% (p<0.05). Adotou-se
para os testes, um nivel de significancia alfa de 5%.

Para os dados qualitativos foi empregada abordagem qualitativa, com posterior
técnica de Andlise de Conteudo para interpretagdao dos dados (BARDIN, 2010). A
abordagem qualitativa da situacdo em estudo, foi realizada entendendo essa como
necessaria a compreensao profunda de certos fenomenos sociais com maior valorizagao
do subjetivo e interpretacdes do que propriamente com a agao (WETZEL, 2005).

Com uma avalia¢do qualitativa de um determinado servigo buscou-se de forma
participativa que os agentes inseridos revelem sentimentos e compreensdes relacionados
a propria pratica, para que assim o pesquisador apreenda o subjetivismo que interfere e
define as relagdes daquele servigo. Ao mesmo tempo, o processo da pesquisa qualitativa
permite uma reflexdo sobre as acdes, possibilitando intervir e melhorar a pratica ainda

durante sua realizacao (WETZEL, 2005).
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Para tal, a Analise de Conteudo propde a desvendar ideologias, idéias e principios
obscuros a primeira vista, imprimindo maior complexidade e profundidade aos

instrumentos e dados da pesquisa (TRIVINOS, 2017).

7.6 Procedimentos Eticos

A presente pesquisa foi encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa (Caae
11527019.9.0000.5504) e aprovada em 26 de junho de 2019 sob parecer 3.415.218.
Todos os participantes tém a garantia de sigilo quanto a sua identificagdo, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e receberam copia deste. O presente estudo
respeita todos os aspectos €ticos que tratam pesquisas com seres humanos descritos na

Resolugao 510/2016, regulamentada pelo Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

8. RESULTADOS

8.1 Resultados de dados Quantitativos

Participaram do presente estudo 205 idosos pertencentes as areas de abrangéncia
de 03 Unidades Basicas de Saude do municipio. A maioria dos participantes tratou-se de
mulheres (65,9%), na faixa etaria de 60 a 69 anos (60,5%), com 1 a 4 anos de estudo
(53,7%) e aposentados (80%), sem ocupacdo no momento (92,2%). Os dados referem-se
a caracterizagao socioeconOmica encontram-se na tabela 1 abaixo:

Observa-se renda individual em sua maioria de até 1 salario-minimo (67,4%), com
renda familiar de 1 a 2 salarios (51,2%). No geral os idosos convivem com companheiros
(62%), residindo sozinhos 14,6% deles.

Pontuagdo sugestiva para o transtorno mental comum foi encontrada em 32,6%
dos participantes, levemente mais acentuado nos de sexo masculino com 37,14% de casos
positivos. Em relacao a situacdo de fragilidade, esta esteve presente em 54,1% dos idosos.

Na autopercepgdo da satde, em sua maioria avaliam sua saide como boa/muito
boa (58%), em situacdo melhor que de outros individuos na mesma faixa etaria (51,2%),
igual (49,3%) quando comparada ao ultimo ano, porém com maior nivel de atividade
(57,1%). Ainda, em sua maioria (63,9%), os idosos relatam seu nivel de cuidados com a

saude como bom/muito bom.
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Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica e clinicas de pessoas idosas cadastradas em

Unidades Basicas de saude. Sao Carlos, Sao Paulo, Brasil, 2022.

Dados sociodemograficos e de Saude n %
Distribuicao por UBS

Unidade A (com ESF) 69 33,7
Unidade B (com ESF) 113 55,1
Unidade C (sem ESF) 23 11,2
Sexo

feminino 135 65,9
Masculino 70 34,1
Faixa Etaria

60 a 69 anos 124 60,5
70 a 79 anos 64 31,2
80 ou mais 17 8,3
Escolaridade

1 a 4 anos de estudo 110 53,7
5 ou mais anos de estudo 32 15,6
Analfabetos 63 15,6
Aposentadoria / ocupacgio

Aposentados 164 80
Nao aposentados 41 20
Exercem ocupacao 16 7,8
Sem ocupacao 189 92,2
Renda Invididual

Até 1 SM* 138 67,4
la2SM 64 31,2
3 ou mais SM 3 1,5
Renda Familiar

Até 1 SM 22 10,7
la2SM 105 51,2
3 ou mais SM 78 38

Convivéncia e moradia



com companheiro(a)

sem companheiro(a)

Moram sozinhos

Moram com outros familiares
Moram com nao familiares
Pontuacio sugestiva de Transtorno Mental
Comum

Mulheres

Homens

Total

Fragilidade

Nao Fragil

Fragil

Autopercepcio da saude

Boa/muito boa

Regular

Ruim/muito ruim

Medicamentos em uso continuo
Nenhum

01 farmaco

02 farmacos

03 farmacos

04 farmacos

5 ou mais

uso continuo de medicamentos, por classes
terapéuticas das medicacdes**

A (Trato alimentar e metabolismo)

B (Sangue e 6rgaos hematopoiéticos)
C (Aparelho cardiovascular)

G (Aparelho genito-urinarios)

H (Preparagdes hormonais)

L (Antineoplasicos e imunomoduladores)

M (Sistema musculoesquelético)

127
79
30
106

41
26
67

94
111

119
73
13

23
36
42
26
33
45

9

30

157

28

14

62
38,5
14,6
51,75

30,37
37,14
32,65

45,9
54,1

58
35,6
6,3

11,2
17,5
20,5
12,7
16,1
22

385
14,6
76,6
05
13,7
L5
69
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N (Sistema nervoso) 65 31,7
P (Antiparasitarios) 1 0,5
R (Aparelho respiratorio) 6 3

S (Orgao dos sentidos) 2 1

V (varios) 1 0,5

*Valor do SM para o estado de SP: RS 1163,55; ** Nao houve referéncia pelos participantes ao
uso de medicagdes das classes identificadas pelas letras D (Dermatoldgicos) e J (Anti-infecciosos).
Fonte: elaborada pelos autores.

Fonte: elaborada pelo autor.

A quantidade de medicamentos de uso continuo variou de 0 a 12 diferentes
farmacos por idosos, sendo que em 22% desses, a quantidade relatada foi de 5 ou mais
medicamentos, configurando-se em polifarméacia (MASNOON et al, 2017).

As medicacdbes de uso continuo foram classificadas segundo
AnatomicalTherapeuticChemicalCode(ATC), sistema utilizado pela OMS para
classificar substincias de a¢do terapéutica segundo Orgdo ou sistema-alvo e suas
propriedades quimicofarmacologicas (WHO, 2021). Foram classificadas dentro de seu
primeiro nivel, com um grupo de 14 classes. Observa-se maiores frequéncias de uso
relacionados majoritariamente a classe “C” com 157 (76,6%) dos individuos usuarios,
seguida do grupo “A”, com 79 (38,5%) relatos de uso e grupo “N”’ com 65 (31,7%) idosos
usuarios.

Na analise das informagdes, foram buscadas relacdes de risco, OddsRatio,

associagdes por meio do Coeficiente de Spearman e Teste de Mann-Whitney.
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Tabela 2. Analise de regressao logistica multivariada das varidveis associadas ao Risco
do Transtorno Mental Comum em idosos em municipio no interior de Sdo Paulo. Sao
Carlos, Sao Paulo, Brasil, 2022.

Univariada Multivariada
Variavel

OR* (IC95%) p ORa (IC95%) P

Fragilidade
Nao Fragil 1** - [** -

Fragil 13,60 (5,78-31,99) <0.001 9,65 (3,89—-23,97) <0,001
Autopercepcao de saude

Muito boa/Boa [** - 1** -

Regular/Ruim/Muito Ruim 4,89 (2,59-9,20) <0,001 3,11 (1,50-6,45) 0,002

Numero de Medicamentos 1,33 (1,16-1,53) <0,001 1,24(1,06—1,46) 0,007

Sexo
Homem [** - [** -
Mulher 1,08 (0,58-2,01) 0,080 1,55 (0,70-3,405) 0,277
Idade, anos 1,06 (1,02- 1,11) 0,008 1,02 (0,96-1,08) 0,534
Escolaridade
Até 4 anos 1%* - 1 %% _
5+ anos 1,02 (0,45-2,31) 0,950 1,12 (0,38-3,28) 0,830

*OR (Odds Ratio)=Razao de risco para transtorno mental comum; IC95% OR=Intervalo de 95% de
confianga para a razao de risco.
** Nivel de Referencia

Fonte: elaborada pelo autor.

Maior risco de desenvolvimento do Transtorno Mental comum esteve presente
entre aqueles considerados frageis (OR 9,65), com uma percep¢do negativa sobre sua

saude (OR 3,11) e relacionado ao uso de maior quantidade de medicamentos (OR 1,24).
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Observou-se ainda correlagdo positiva entre a situagdo de fragilidade e a presenga
do transtorno mental comum por meio dos Coeficientes de Spermann e Teste de Mann-

Whitney, conforme descrito na Tabela 3.

Tabela 3. Correlagdes entre avaliagdo de fragilidade e a presenga do transtorno mental
comum em idosos em municipio do interior de Sao Paulo. Sao Carlos, Sao Paulo,
Brasil, 2022.

N Coeficiente de p-valor
Correlacao *
Total Transtorno Mental Comum 205 1,000 -
Dominio Fisico 205 0,630 <0,001
Dominio Psicologico 205 0,617 <0,001
Dominio Social 205 0,291 <0,001
Total Fragilidade 205 0,731 <0,001

*Coeficientes de correlagdo de Spearmann
Fonte: elaborada pelo autor.

Na consulta aos registros em prontuarios dos participantes nos wtimes-12 meses,
Setembro de 2018 a Agosto de 2019, nas Unidades Basicas de saude vinculadas, foi
buscado o niumero de consultas médicas por cada participantes, sendo encontrado 98
(47,8%) idosos com 1 ou nenhum registro em prontudrio. Dos demais, em 67 prontuarios
(32,7%), haviam de 2 a 5 registros de atendimentos, em 26 (12,7%) houveram 6 ou mais
atendimentos no periodos de 12 meses. Ainda, foi identificado uma possivel dificuldade
no armazenamento e manipulagdo dos prontudrios fisicos dos idosos, com 14 (6,8%) deles
nao sendo localizado pela equipe.

Buscando-se a presenca do registro de queixas psicossociais, em 184 prontuarios
(89,8%) ndo havia nenhum sintoma ou sinal descrito. Em 7 prontuarios (3,4%)
apareceram registros como queixas de irritabilidade, choro, brigas familiares, desanimo
e problemas com o sono. Queixas referentes a sintomas fisicos estavam descritas em 56
prontuarios (27,3%). Em 135 (65,9%) prontuarios onde haviam registros de atendimentos

médicos, ndo havia a presenga de registros de sinais e sintomas relatados pelos pacientes.
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Outros profissionais que participaram dos registros em prontudrios observados,
foram, em 47 (22,9%) prontuarios houve a presenca de registros de profisisonais da
equipe de enfermagem, odontologia foi identificada em 9 (4,4%) prontudrios, e outros
profissionais, como psicOlogos, nutricionistas e agente comuntario de saude, em 15
(7,3%) prontudrios.

Ainda, com a observagdo dos registros em prontudrios, estiveram presentes
condutas de solicitacdo de exames complementares de 70 (34,1%) dos idosos, registro da
referéncia a outros pontos da rede ou especialidades em 12 (5,9%) prontuérios, € o
registro de prescricdo medicamentosa em 94 (45,9) deles. Dos 205 prontudrios
pesquisados, ainda foram identificados anotacdes quanto a precri¢do de medicagdes

psicotropicas em 40 (19,5%) deles.

8.2. Discussao dos Dados Quantitativos

Segundo Fagundes et al (2020), no cenario da APS, municipio de Sdo Vicente/RN,
encontraram 28,28% de idosos com risco para o Transtorno Mental Comum, sem
associacdo estatistica significativa com outras variaveis pesquisadas como doengas
cronicas e dados socioecondmicos.

Com o mesmo instrumento de coleta, usando-se de ponte de corte mais baixo,
encontram prevaléncia geral de 55,8% entre idosos de municipio no estado da Bahia.
Entre as variaveis investigadas apresentaram associagdo estatistica positiva para o sexo
feminino, menor renda, aqueles que referiram maior tempo sentado e a presenca de
reumatismo (QUADROS et al, 2020).

Em revisdo sobre o tema, buscando estabelecer fatores associados ao TMC,
destacam a aposentadoria como evento gatilho, possivelmente ligada a mudanga na rotina
e isolamento social, e ainda como fatores de risco mais fortemente associados, a condi¢ao
socioeconOmica baixa e inatividade fisica(MAIA et al, 2020) .

A cerca da investigagdo da fragilidade em idosos e seus fatores associados, foi
relatado no municipio de Montes Claros-MG, usando-se da a Edmonton FrailScale (EFS),
prevaléncia de fragilidade de 47,2%, e 37,2% dos idosos com sintomas depressivos. No
estudo, apresentaram associa¢do positiva com a situacao de fragilidade as varidveis idade
igual ou superior a 80 anos, situagdo conjugal sem companheiro, presenca de cuidador,
apresentar sintomas depressivos, doenca osteoarticular, e historico de quedas

(CARNEIRO et al, 2017).
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No municipio de Sao Paulo, em pesquisa que utilizou instrumento distinto na
avaliagdo de fragilidade, foram identificados 50,0% de idosos nao frageis, 41,5% pré-
frageis e 8,5% frageis. Na mesma pesquisa, declinio cognitivo este presente em 38,9%
dos idosos, e sintomas depressivos em 14,2% desses. Na associagdo de variaveis, foi
relatado maior prevaléncia de fragilidade dentre aqueles com comprometimento
funcional (36,0%), analfabetos (15,4%), apresentando sintomas depressivos (13,8%) e
com multimorbidade (12,1%) (DUARTE et al, 2018).

Utilizando-se do mesmo instrumento de rastreamento da presente pesquisa (TFI),
foi encontrado prevaléncia de fragilidade em 54,6% dos idosos acima de 65 anos em uma
regido no sudoeste da Polonia. Os autores ainda avaliaram a relagdo entre os componentes
da escala, fisicos psicoldgicos e sociais, e discutem a necessidade de avaliagdes que
abranjam o acumulo de déficits e suas interagdes, ndo determinada apenas por algum
componente em particular (SACHA et al, 2020).

Em coorte no Reino Unido que investigou associagdes entre a presenga de
depressao e fragilidade e seus efeitos sobre a independéncia nas atividades instrumentais
de vida diaria (AIVD) entre idosos acima dos 75 anos, foi encontrado associacao negativa
independente das duas variarieis com as AIVD. O estudo ainda traz que a combinacdo da
depressdo em individuos frageis colaborou ainda mais na reducao de autonomia no grupo
investigado (COVENTRY et al, 2020).

Entre idosos pertencentes a area de cobertura da Estratégia Satide da Familia, em
municipio do sudeste brasileiro, estudo de corte transversal descreve associagdes
positivas entre com a fragilidade a presenga de transtornos mentais e polifarmécia
(OLIVEIRA et al, 2021).

A polifarmacia, esteve presente em 57,7% de um grupo de idosos no municipio
de Belo Horizonte/MG, sendo descrito associagdo positiva com idade < 70 anos,
escolaridade > 8 anos, presenga de mais de trés doengas e sintomas de depressdo
(OLIVEIRA et al, 2021)

Ainda, a respeito do uso de medicamentos e associacdo com prejuizos mentais €
cognitivos entre idosos, em coorte multicéntrica italiana, foi descrito risco 6 vezes maior
de prejuizos cognitivos e evolucdo para deméncia entre aqueles que fazem uso de
polifarmacia leve (3 ou mais medicagdes). Os autores sugerem ainda esse risco estar
ligado possivelmente a interagdo do regime multidrogas (TREVISAN et al, 2021)

A percepcao do estado de satde ¢ citada como outro fator potente na avaliagdo

multidimensional de saude do idoso. Em recente inquérito populacional, 56% dos idosos
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trouxeram uma percep¢ao negativa de seu estado de saude, relacionando-se inversamente
com os anos de escolaridade, quanto menos anos de estudo, pior a percepcao de satde.
Outros fatores associados foram incapacidade na realizagdo das AIVDs, presenga de
doenca cronica (fisica ou mental) e aumento da frequéncia de utilizacdo dos servigos de
satude (ZANESCO et al, 2018).

Percepgdes negativas da satide também estdo associadas significativamente com
a fragilidade. Em estudos entre idosos vulneraveis, com 36,5% desses apresentando-se
frageis, na autopercepgaoda saude, 48,5% avaliam sua satide como regular e, 66,3% em
estado pior quando comparada a outros individuos da mesma idade. No mesmo, foi
descrito associacdo positiva entre uma avaliagdo de satde “muito ruim” e a fragilidade
severa, assim como uma avaliacdo “muito boa” entre aquelas nao frageis (MACHADO et
al, 2021)

Ainda, buscando-se associacdes da autopercep¢do da satide negativa com outros
fatores de vida, ¢ relatado como presente a relacdo com a sexo feminino, o desemprego,
a presen¢a de doengas cronicas e inseguranca alimentar. Por outro lado, associada a
melhores avaliagdes da saude estdo a maior escolaridade e maior nimero de moradores
no domicilio (LINDEMANN et al, 2019).

As limitagdes do presente estudo estdo no delineamento transversal, ndo podendo
estabelecer relagdes causais e na necessidade de o idoso estar presente em seu domicilio

no momento da coleta de dados, tendo alguns candidatos excluidos por sua auséncia.

8.3. Resultados Qualitativos

Participaram das entrevista 20 profissionais, membros de equipes de saude das
03 unidades onde foram coletados os dados, compondo-se por 14 (70%) do sexo feminino
e 6 (30%) do sexo masculino, com idades que variaram de 27 a 61 anos, e média de 44,1
anos. As categorias profissionais foram representadas por 07 técnicos de Enfermagem,
06 Agentes Comunitarios de satde, 02 Enfermeiros, 02 médicos, 02 auxiliares
administrativos e 1 gerente de unidade.

Sobre o tempo de trabalho no servigo relatado pelos participantes, esses variaram
de 6 meses a 31 anos, com média de 11 anos e 5 meses. Todos os profissionais
participantes cumprem jornadas de trabalho de 40 horas semanais no servi¢o de saude,

com excessao dos dois profissionais médicos que cumprem 10 horas semanais.
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De acordo com metodologia proposta, a analise da tematica das falas deu-se por
meio da Andlise de conteudo conforme proposta por Bardin (1977), sendo categorizadas

em 3 areas de sentidos, apresentadas a seguir:

Figura 2 Categorias e Subcategorias identificadas na analise qualitativa das falas dos
profissionais participantes do estudo, Sdo Carlos, 2022.

Queixas mais frequentes
A presenca de queixas
psicossociais

Medicalizagdo do cuidado. Queixas reais X
solidao;
. , Cuidado em
Acolhimento, vinculo e equioe X figura do
responsabilizagdo. q, P &
médico;

Centralidade na figura do
médico
Responsabilizaga
o X pratica do
encaminhar.
Servigo especializado de
referéncia
Pontos complementares de
cuidado

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2022

A primeira categoria, “Busca por cuidados pelos idosos” trata das percepgdes dos
profissionais quanto as queixas e demandas e motivos que levam os idosos a acessar o
servico de satde. Na segunda categoria “Condutas das Equipes frente as queixas
psicossociais” sao relatados pelos profissionais suas rotinas enquanto equipes € agdes
individuais frente a demandas no campo psicossocial. Por fim, a tltima categoria “Rede
de cuidados e demais pontos no municipio” trata das relagdes da equipe com outros
pontos da rede de satide no municipio direcionadas as queixas de saude mental dos idosos,

discutindo ainda outras possiveis estratégias de cuidados.
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8.3.1 Busca por cuidados pelos Idosos

A primeira categoria reiine os contetidos que se referem as demandas pela busca
dos servicos, motivos declarados pelos idosos para seu atendimento, tanto nas unidades,

quanto nas visitas domiciliares por membros das equipes.

Os servigos de atenc¢do basica aqui incluidos funcionam de segunda a sexta-feira,
das 07 as 17horas, atendendo usudrios em livre demanda e por meio de agendamento
prévio. As visitas domiciliares, que aconteciam em 2 das unidades participantes, sao
organizadas pelos proprios profissionais que irdo executa-las, sendo na grande maioria
realizadas pelos agentes comunitarios de satde, e quando solicitado por este ultimo,

usudario ou familia, também o profissional técnico de enfermagem e enfermeiro.

Esta categoria sera analisada segundo 3 subcategorias, a saber, “queixas mais
frequentes”, “a presenca de queixas psicossociais” e “medicaliza¢do do cuidado”. Nesta
primeira, os participantes relatam que as pessoas idosas trazem como queixas mais
frequente para os atendimentos, motivos relacionados as condig¢des fisicas, a exemplo de
dor e doengas cronicas nao transmissiveis, como hipertensao arterial e diabetes mellitus

e seu acompanhamento, como se observa a seguir:

“Diabetes e hipertensdo. Os idosos sdo isso mesmo. Tratamento
errado, uso inadequado de medicagoes, alimentagdo errada, entdo eles
procuram se sentindo mal, tontura, dor de cabega, “quero ver minha
pressdo, minha glicose, pq ndo estou me sentindo bem”. Joana

“Eles reclamam muito de dor, perguntam de médico, qual estd
atendendo, qual tem no posto. Geralmente é dor, troca de receita de
diabetes, hipertensdo. Mas é mais dor mesmo”. Lais

“A maioria dos idosos queixam de hipertensdo, diabetes e dores nos
membros, muitas vezes por ndo fazerem o tratamento correto e ndo
tomar a medicagdo certa, se eles seguem o tratamento recomendado
ficam controlados.” Clara

“As principais queixas sdo quadros de dores cronicas generalizadas,
principalmente em regioes articulares e membros inferiores.” José

Na segunda subcategoria elencada, “a presenga de queixas psicossociais”’, em alguns
casos, elas ndo aparecem nas falas em um primeiro momento. Os profissionais trazem relatos
de tais queixas aos explicar outras demandas de ordem fisica e relacionadas a problemas no

nucleo familiar. Outros conseguem cita-las de forma mais direta, evidenciando o problema.
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“Ndo diretamente, sdo raros os casos que vem pedindo para conversar
diretamente por isso (queixa psicossocial). Eles vem por outra coisa, “minha
pressdo ndo abaixa, a diabetes esta alta”, ai vamos conversando e ai tem um
problema na familia.” Joana

“Os idosos se queixam muito de dores, dor pelo corpo, na perna, dor no brago,
dor na coluna né... dor de cabegca. Mas a gente percebe assim, que essas dores,
logico que elas tém um fundamento né fisico, mas sdo mais psiquicas né, (...)
e ai eles vém mesmo em busca de atengdo, de conversar, a gente percebe que
esses idosos vém na consulta, depois no outro dia eles vém para verificar
pressdo, no outro dia eles vém para ver quando vai agendar médico, no outro
dia para algum outro motivo, e para pegar algum remedinho. Entdo, eles
estdo, praticamente, assim todos os dias aqui”. Rita

“Tontura, dor de cabega, dores no corpo, diabetes e hipertensdo. Relatos de

solidao, depressdo, que muitas vezes vem associada com esquecimento”.
Tadeu

“Eu ja tive caso de alcoolismo, de caso familiar, eles procuram o médico para
tomar o remédio que ndo consegue dormir. Tem varios casos diferentes, e
esses sdo encaminhados.” Wanda

“Sdo pouco frequentes as queixas de demandas psicossociais. Normalmente,
quando aparecem, sdo ligadas a processo de luto de familiares. Diversas
pacientes apresentam-se com humor deprimido, em periodo de luto.” José

“Elas trazem que é uma tristeza muito grande, eu ndo consigo mais viver, ndo
tenho vontade de comer, se eu ndo fizer pelo menos isso (controle) vou morrer,
ndo tenho nem vontade de comer” Flavio

Grande parte das queixas sdo atribuidas, pelos profissionais, segundo se evidencia nas falas a
seguir, a questdes de isolamento social e familiar, e a dependéncia do idoso na realizagdo do
autocuidado. Demandas que poderiam ser sinais de sofrimentos mentais presentes sao entendidos

pelos profissionais como “caréncia e solidao”.

“Alguns chegam com a PA alterada, porque sdo sozinhos, ndo tomam a
medicagdo direito, ndo vem acompanhados, é uma série de coisas que traz
consequéncias, sdo idosos de 80 anos que vém sozinhos, entendeu? Nao tem
acompanhamento da familia.” Flavio

“A maioria apresenta um quadro de depressdo por ficar sozinho em casa. Eles
reclama que o filho trabalha, estuda, as vezes é viuvo, o que eles mais falam é
soliddo”. Ana

“Na verdade, sdo poucas as queixas (mentais), mas existem. Principalmente
caréncia, falta de atengdo, insonia e soliddo. O maior problema hoje em dia é
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que os filhos ndo cuidam dos pais, na pré-consulta eu encontro essas queixas,
eles apenas querem atengdo, conversar e ser acolhidos, procuro sempre fazer
isso”. Clara

“Vocé chega la (visita domiciliar) e ah senta, ai vocé fica. E vocé vé que a
necessidade deles nem sempre é o médico, é mais de ter alguém ali para
conversar, para escutar.’ Laura

Outra subcategoria identificada no presente grupo relacionadas as queixas foi “medicalizagio
do Cuidado” na qual, de forma relevante, estiveram presentes falas relacionadas a dificuldades
com o uso de medicamentos por parte dos idosos, € a busca ao servigo de saude periddica ou com
a demanda exclusiva de “troca de receitas”, o que pode indicar um cuidado centrado na prescri¢ao

de medicamentos e sua manutencao periddica.

“Na verdade o mais é para troca de receita, nunca é para consulta mesmo.
observo que os idosos vem muito sozinhos para a consulta e eu acho que ndo
deveriam. As vezes quando ele é muito “atrapalhado” eu até falo que ndo
vamos atender, “ndo vou fazer sua ficha se ndo vier com alguem”. Porque a
gente sabe que vai sair daqui ndo vai fazer nada do que o médico falou.”
Claudia

“E eu também observo é que eles tomam muito medicamento e eles ndo
consegue administrar a medicagdo por falta de leitura, de alfabetizagdo. Eles
pegam a receita e tem muita medicagdo, e com muito medicamentos eles nao
conseguem tomar o remédio certinho.” Tadeu

“A nossa demanda sdo os idosos mais que ficam em casa, os domiciliados. E
o problema principal mesmo é a Saude Mental, a quantidade de remédio
excessivos que eles tomam. E assim, o uso inadequado do medicamento, entdo
eles ndo entendem, eles vdo pela embalagem, entdo, nossa principal demanda,
que eles trazem de Saude Mental mesmo é mais a soliddo, a depressdo, as
vezes, algum esquecimento com relagdo ao remédio, com as datas”. Rita

“As queixas sdo geralmente, a parte de saude deles que é medicamentos que
muitas vezes eles ndo conseguem... por ser uma drea nossa aqui que tem
muitos idosos que ndo tem uma escolaridade completa, eles ndo conseguem
tomar os medicamentos certos, eles tomam do jeito que eles acham que devem
tomar. Muitos deles moram sozinho também, e ndo tem alguém mais
responsavel para esta fazendo isso”. Laura

“E claro, também, tem a questdo psicoativa, principalmente a mulher de mais
idade eu vejo muita queixa da parte emocional, dificuldade para dormir, talvez
dificuldade no relacionamento familiar. E algumas mais, elas sentem a
necessidade de psicoativos (...) vejo no idoso, ele ¢é um tanto
dengoso(...)Principalmente, o psicoativo quando ele sente a necessidade de
fazer uso. Quando a consulta td para bem longe e o receituario controlado ja
esta vencido e eles ndo tem a medicacdo, eles entram em desespero
literalmente”. Neide
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8.3.2 Condutas frente as queixas psicossociais.

Nesta categoria foram agrupadas as falas que relatam os processos de cuidados, agdes e
estratégias dos profissionais frente a uma demanda de ordem nao fisica/bioldgica. Na subcategoria
“Acolhimento, vinculo e responsabilizagdo.” Reuniram falas que demonstram que na atualidade nao ha
uma linha de cuidado estruturada, ou ag¢des, multiprofissionais estabelecidas, mas sim iniciativas

pessoais, principalmente de acolhimento e didlogo frente as demandas.

“Eu oriento o seguinte, se estdo tristes, procurar fazer amizades, procurar
fazer alguma coisa, conversar ou entdo passar o caso para a familia, porque
as vezes a familia abandonou, os filhos ndo vao muito, ndo querem pegar o
problema, com pais e mdes idosas. As vezes eu falo, ta tristinha em casa? Eu
estou aqui o dia inteiro, vem aqui e eu converso com a senhora.” Flavio

“Geralmente, os ACS ddo um pouco mais de atenc¢do para esses pacientes.
Tem casas em que nos passamos e chegamos a ficar duas horas, que ndo
conseguimos sair da casa, de atengdo so.. E é mais assim, essa atengdo. Por
isso, que eu acho que é mais relacionado ao psicossocial”. Tadeu

“Com o agendamento realizado, busco acolher esse paciente e conversar,
ouvir as suas queixas e necessidades. Existem situacées que, muitas vezes, a
consulta é agendada com a finalidade de conversar, de ser compreendido, e,
inclusive, alguns pacientes relatam agendar consultas pois ndo possuem o que
fazer, onde ir, com quem conversar. As queixas psicossociais, quando realizo
o atendimento, busco sempre levantar os sintomas e as necessidades, e depois,
realizo a prescri¢do de medica¢do e acompanho a evolugdo do caso, se ndo
houver melhor e for necessdrio, encaminho o paciente para a unidade de
referéncia, que no municipio, é o CAPS. Mas, a maioria dos casos procuro
tratar na UBS.” Vilma

“Acolhemos o paciente, ouvimos as suas queixas e agendamos uma consulta
com o clinico geral, que ird realizar o seu atendimento e avaliar as
necessidades desse idoso.(...) Mas acredito que o essencial para esses
pacientes seja o acolhimento, o ato de ouvi-los. Acho necessaria a presencga
de psicologos e assistentes sociais nos postos, realizando visitas nas casas
para verificar a necessidade do idoso e o que acontece na sua casa, como ele
se sente com a familia.” Clara

Além de iniciativas pessoais e praticas de acolhimento e atengao, esteve presente
de forma consideravel o relato de agendamento de consulta para o profissional médico,
sendo esse o responsavel pelo primeiro atendimento e condu¢ao do caso, o que deu lugar
a configuragdo da subcategoria denominada “Centralidade na figura do médico”. Em uma
das unidades de saude, foi ressaltado pelos profissionais a auséncia do profissional

médico de familia, e a falta desse nos cuidados desses pacientes.
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“Quando tinha o médico da familia era mais facil, agora como so tem o
Cardiologista, tem que ter esse contato dos ACS com o paciente. Nos tinhamos
um cuidado que era uma roda de proza, que era bem voltado para esses
pacientes que precisavam atengdo, faziamos roda de proza, davamos uma
aten¢do maior, a médica também participava e era bem legal. Agora, a
maioria ¢é encaminhado para o CAPS. No momento, ndo temos nenhum
recurso, estamos sem o médico da Familia, e eles sentem muito.” Tadeu

“Quando a gente tinha o médico da ESF, principalmente a ultima que teve
(...) ela fazia esse tratamento aqui também. Logico que nunca deixando de
encaminhar ao CAPS, se precisar, (...)” Laura

“Ndo existe nenhuma diretriz na Unidade (para cuidado em saude mental).
Nas UBS, dentro do Municipio, apenas realizamos o acolhimento desses
pacientes, agendamos o médico clinico e contatamos o CAPS, como é seguido
em todas as Unidades de Saude.” Clara

“Hoje, a gente esta sem a médica, entdo se precisar medicar um paciente,
avaliar ou fazer qualquer outra coisa, a gente ndo tem como. Entdo, a gente
faz o que estd no nosso alcance aqui, e essa avaliagdo a mais, a gente acaba
avaliando para o CAPS mesmo. Casos mais graves. com alguns sintomas
exacerbados, a gente acaba encaminhando, até para fazer o tratamento, assim
medicamentoso, se estiver necessidade né, ou alguma terapia concomitante,
mas o que da para a gente fazer no domicilio a gente tenta, vai e atende.” Rita

Apesar dos relatos de acdes e acolhimento por parte dos véarios profissionais,
observam-se algumas falas que reforcam a ideia de cuidado focado na figura do médico, com
pouco ou nenhum envolvimento por parte do restante da equipe, que por vezes se limita a

organizacao dos atendimentos.

“Os cuidados, como eu falei, nos encaminhamos para o profissional que é o
médico, e o médico vai analisar e avaliar para encaminhar para o CAPS se
tem a necessidade disso ou ndo.” Wanda

“A conduta, geralmente, é orientar eles na questdo do agendamento, explicar

porque que ¢ feito o agendamento, porque a saude basica, ela segue essa
metodologia. Eu costumo orientar bastante ou a ir aqui no PAS (XXX) que
¢ proéximo, ou sendo, quando eles precisam muito rapido um Clinico Geral, que
poderia ajudar nessa parte... tem o PAS (XXX)”. Neide

“Temos 2 clinicos aqui, entdo dependendo da queixa, marcamos para o médico
certo. Geralmente a consulta estd para dentro do mesmo més.” Claudia
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8.3.3 Rede de Cuidados e Demais Pontos no Municipio

De forma generalizada nas falas, esteve presente a relacdo das equipes de atengao basica
com o servigo especializado municipal para atendimento as demandas psicossociais, 0
CAPS.Na subcategoria “Servigo especializado de referéncia” reuniram-se os depoimentos
referentes a pratica de referenciamento dos casos com tal demanda e 1 profissional citou

ainda a presenga de contrarreferéncia.

“Doencas mentais o medico encaminha para o CAPS, se for doengas mais
leves ele vai pegando as receitas com o medico da unidade, se ndo, ele passa
com o psiquiatra”. Ana

“Quando é o caso especifico, geralmente ja tem a orientagdo de ir para o
CAPS, ou sendo, procurar um Neurologista. (...) Quando precisam de uma
ateng¢do mais continuada, mas é claro, a gente tenta dentro do possivel
envolver o paciente com a Unidade” Neide

“S6 o CAPS mesmo. Os casos mais severos ficam la no CAPS, e a gente ndo
tem mais contato com eles, manda com uma cartinha para a enfermeira de la.
As vezes passa la e ndo tem médico e é urgente, o CAPS manda para a unidade
para passar no primeiro atendimento aqui na unidade mesmo, até cosenguir
passar no psiquiatra la”. Claudia

“Ai eu comunico a enfermeira e ela entra em contato com o CAPS. Porque o
acolhimento é feito no CAPS. Se esse paciente fizer parte dos enderegos da
saude da familia, o medico da familia vai com ela em visita, e ai diagnostica
o problema e encaminha pro CAPS”. Flavio

“Ai a gente liga no CAPS, passo o nome da pessoa e é orientado a ir na
triagem que acontece todos os dias no periodo da manhd. Oriento a pessoa
mas ja deixo avisado la de quem cai procurar e adianto o caso. A equipe, 0s
agentes, passam tudo para mim. Eu ligo la e passo os casos. E depois quando
aparece aqui denovo eu pergunto se foi.” Joana

Alguns profissionais relatam estratégias de “selecao” dos casos elegiveis para a

referéncia ao CAPS, ficando os demais sob responsabilidade da equipe de aten¢do basica.

“No municipio ja houve reunides que foi combinado que dependendo da
gravidade e da doenga ¢é para dar continuidade na unidade de saiide (apos
primeira avalia¢do no CAPS), se é alguma coisa mais complexa ficaria com o
psiquiatra. (...) E eles (CAPS) ddo retorno de algum caso muito grave que a
gente passa, ai é atendido la e eles vdo dando retorno para nos, hoje encontrei
a Enfermeira que trabalha la, falei de alguns casos, ela me deu retorno de
outros”. Joana

“Ndo, ndo existe uma diretriz especifica para o cuidado dos idosos com
queixas psiquicas. Acredito que toda UBS deveria tratar desses pacientes, de
pacientes que possuem queixas amenas de controle mais facil e os casos de
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maior gravidade serem encaminhados ao CAPS. (...). E necessdrio haver
servi¢os que integrem esses idosos na sociedade, evitando o seu isolamento e,
de certa forma, a depressdo, por exemplo. Atividades sociais, ocupacionais,
de lazer, sejam em grupos da mesma faixa etdria ou idades diferentes, para
que esse idoso permanega ativo, independente e acolhido por inumeras
pessoas.” Vilma

“Se for psiquidtrica a queixa, acaba ficando aqui na unidade com este médico
mesmo. Pois como esta muito cheio o CAPS, acaba voltando tudo para ca. E
é tratado aqui mesmo. Ja vem com o clinico, marca o retorno para 15 dias ou
1 més com ele mesmo”. Claudia

Apesar de ausente no momento da realizagcdo da pesquisa, foram citadas pelos
participantes outras estratégias ja realizadas pelas equipes envolvendo trabalho com grupos dentro
do servico e na comunidade. Praticas complementares, em outros espagos do municipio, sdo
identificadas por alguns profissionais, com servigos municipais de laser e ocupacionais, € 0 apoio

de organizagdes ndo governamentais como grupos religiosos.

“Aqui tinha um grupo de idosos, com acompanhamento toda quarta-feira com
a enfermeira, que foi interrompido por ndo tem mais suporte. Ndo tinha mais
onibus para os passeios, tinha professor de educagdo fisica, o lanche, foi
cortado, parou no inicio de 2019, funcionou por 5 anos. Eles participavam,
faziam caminhada, lugares diferentes”. Ana

“Um trabalho que a gente fazia bem legal, que chamava Roda de Proza aqui
da nossa Unidade. Uma vez por més, a gente escolhia uma microdrea nossa,
e a gente fazia mesmo uma roda de proza. Convidavamos o pessoal de uma
certa redondeza de uma residéncia, de 15 a 20 pessoas, e passava uma tarde
la conversando sobre vdrios assuntos (...) depois que a gente comecou a
diminuir devido a alguns problemas, a médica saiu (...)”. Laura

“Existe um programa em um local fixo no municipio, um centro, com uma
professora de educagdo fisica, atividades manuais, tem bastante coisa”. Ana

“Tem um centro de laser agora, aqui no municipio, abriu tem I ano. Tem
bastante atividade la, alongamento, caminhada. Nos tinhamos um grupo
também, com atividade fisica, caminhada, mas parou no comego do ano, os
funcionarios foram saindo e paramos. E tem também essas pracinhas que cada
um vai conforme quer. Tem uma no bairro.” Lais

“E a gente fazia aqui na Unidade um grupo que chamava Roda de Prosa.
Entdo, a gente sentava sempre embaixo de alguma drvore, (...) a médica
também sempre participou.(...) ai a gente sentava com eles, e agente comegava
a conversar sobre a vida né..., para buscar toda essa parte de Saude Mental
interior e para avaliar se esse idoso estava sendo cuidado ou ndo (...) se ele
tem mais alguma dificuldade, entdo ele estd numa situa¢do mais vulnerdvel”.
Rita
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“E, sdo pessoas que, ds vezes, a familia ndo estd muito por perto para estar
dando aquele auxilio... entdo, que depende de outras pessoas ou da propria
comunidade, da igreja. Aqui a gente tem uma igreja né (...), entdo, as vezes, a
igreja que faz esse papel de levar eles no médico, de separar os remédios
quando a gente ndo td, de trazer eles no posto, passar no meédico.” Rita

8.4. Discussao dos Dados Qualitativos

A presenca de uma relagdo de confianca e vinculo estabelecidas, podem também
ser demonstradas por pesquisa realizada no municipio de Sinop/MT, com avaliacao dos
atributos essenciais da Atenc¢do Primaria dentre um grupo de idosos. No estudo, a
longitudinal idade obteve resultado satisfatério, o que continuidade do cuidado e visdo de
vinculagao pelo idoso. No mesmo, insatisfatorio foi ao acesso acessibilidade, sinalizando

barreiras para a efetivagdo do cuidado e atendimento as necessidades apresentadas pelos

idosos (MASOCHINI et al, 2022).

Discussoes acerca das praticas em satide mental no cendrio da Atengao Basica nos
apontam, que apesar dos recentes avangos nas concepgdes de satide-doenga, o que se vé
na realidade dos servigos, sdo praticas psiquidtricas convencionais ainda hegemonicas,
com a busca dos processos de sintoma - diagndstico — tratamento — cura. A logica da
medicalizagdo traz consigo a psicologizagdo dos problemas sociais e reforca a
ambulatorizagdo, contradizendo algumas conquistas da RPB, numa logica biologista

(SAMPAIQO; BISPO JUNIOR, 2021).

As equipes de atengdo basica por vezes ndo enxergam em suas praticas cotidianas,
acoes de escuta, acolhimento como cuidado em satde mental, sentem-se incapacitadas,
enxergando a necessidade da avaliagcdo especializada em praticamente todos os casos.
Fato esse, demonstra em suas formagdes modelos biomédicos e positivistas que impactam

a atividade profissional (MATTOS et al, 2022).

Bem descrito estd o fato de os sofrimentos mentais terem se intensificado nesse
atual contexto de pandemia pela COVID19, com impactos ainda mais acentuados entre
os mais vulneraveis. Estudos sugerem que os idosos sofrem de forma mais intensificada
as necessidades de isolamentos impostas, com auséncia de contato com familiares e
amigos. Nessa direcdo, as discussdes sobre a aproximacao e apropria¢cdo do cuidado em
saude mental pela atengdo primaria a satde sdo urgentes € podem iluminar as reflexdes

sobre 0 modo de cuidar e saude publicab (GOMES et al, 2021; LI et al, 2022).
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Ha que se pensar numa légica de cuidado, onde ndo ha uma perseguicao a cura
dos sintomas, entendendo que esse ndo se elimina, ele circula, envolvendo nesse cuidar
as relacdes, encontros e comprometimento com o outro. Para tal, € necessario ver o cuidar
como um processo relacional dinamico, em constante construgao lidando com espagos
intersubjetivo, com a busca por relagdes horizontalizadas, didlogos, escuta acolhedora,

com responsabiliza¢do de profissionais/usuarios/familia (MATTOS et al, 2022).

8.5 Integraciao de Dados Quantitativos e Qulaitativos

No método misto esta fase se denomina de mixagem de dados, ela permite
comparar os resultados obtidos.

Os dados quantitativos permitiram obter a descrigdo do perfil das pessoas idosas
entrevistadas em relacdo a como ao quadro de satide mental, considerando avaliagdes de
TMC, fragilidade e auto percep¢ao da saude, uso e autonomia na gestao de medicamentos.
Esses dados se complementaram com dados obtidos de uma outra fonte, membros das
equipes de satide das unidades aos quais as pessoas idosas respondentes estavam
cadastradas. Neste segundo momento os dados derivaram das percepcdes dos
profissionais acerca da satide mental do idoso, as queixas e as praticas de cuidado.

Achados referente ao perfil das pessoas idosas com sinais de TMC sdo em sua
maioria mulheres que moram com seu companheiros ou sozinhas tem baixa
escolaridade, com presenga de fragilidade e com a autopercepg¢ao regular ou ruim de
saude, como discutido no Item 8.2, pag. 35.

O perfil evidenciado pelos achados do estudo ¢ corroborado pelas percepgdes que
os membros das equipes de saude tem de seus usuarios ¢ demosntram que as queixas
referem a uma situacdo de vulnerabilidade social e de satde , na qual desdobra-se em
queixas referentes a satide mental mas que desdobram-se m condutas ainda a serem
refletidas, especificmente no que se refere ao uso do tratamento medicamentoso como
um dos principais pilares na atencdo a satde populagdo idosa, de acordo com as
discussoes do item 8.4 , pag. 52.

As falas representadas no quadro a seguir corroboram os achado quantitativos e
vao além pois descrevem desafios e limitagdes quanto a identificagdo das queixas, bem

como na tomada de decisdo, quanto as condutas das equipes. Especificamente, ao
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considerar as posibilidades de que as condutas se tornem efetivas, na rede de servicos de
satide que os municipios dispdem.

Cabe destacar que as percepgOes das equipes nem sempre se embasam em
avaliagdes de rastreio ou diagnosticas, o que poderia ser realizado na atengao primaria em
saude , para a identifica¢do de sinais de TCM , autopercepgao de saude e fragilidade. No
entanto a experiencia das praticas profissionais nos territdrios trazem percepcdes que
referem a essas condi¢des de satide , como exemplificado nas falas escolhidas para
compor o quadro abaixo.

A escolha pelo metodo misto permitiu neste estudo observar que a op¢do por
instrumentos que oferegam dados objetivos poderia otimizar as condutas e contribuir
para a derrubada de esteredtipos quanto as queixas das pessoas idosas. Especificamente
no que se refere a validagao da vulnerabildade apresentada pelas pessoas idosas quando
se expressam em rel¢cdo a como percebem a sua saude , a manifestagdo de sinais de

fragilidade e a sinais relacionados a saude mental .
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Escolaridade

“.. ndo consegue administrar a medicagdo por falta de leitura, de alfabetizag¢do. Eles pegam
a receita e tem muita medicagdo, e com muito medicamentos eles ndo conseguem tomar o
remédio certinho.” Tadeu

“..tem muitos idosos que ndo tem uma escolaridade completa, eles ndo conseguem tomar
os medicamentos certos, eles tomam do jeito que eles acham que devem tomar. Muitos deles
moram sozinho também, e ndo tem alguém mais responsavel para esta fazendo isso”. Laura

Convivencia e Moradia

“Alguns chegam com a PA alterada, porque sdo sozinhos, ndo tomam a medicagdo direito,
ndo vem acompanhados, é uma série de coisas que traz consequéncias, sdo idosos de 80
anos que vém sozinhos, entendeu? Ndo tem acompanhamento da familia.” Flavio

“A maioria apresenta um quadro de depressdo por ficar sozinho em casa. Eles reclama que
o filho trabalha, estuda, as vezes é viuvo, o que eles mais falam é soliddo”. Ana

Pontiacio de TCM

‘Eu ja tive caso de alcoolismo, de caso familiar, eles procuram o médico para tomar o
remédio que ndo consegue dormir”. Wanda
“Elas trazem que é uma tristeza muito grande, eu ndo consigo mais viver, ndo tenho vontade
de comer, se eu ndo fizer pelo menos isso (controle) vou morrer, ndo tenho nem vontade de
comer” Flavio

Dados das Pessoass Idosas hll | 241 9,63JR59— | <0,001
Escolaridade <3,717)
Analfabetos 63 15,6

1 a 4 anos de estudo 110 | 53,7
Convivéncia e moradia

com companheiro(a) 127 | 62

sem companheiro(a) 79 385
Pontuacio de TCM

Mulheres 41 30,37

Homens 26 37,14
Fragilidade

Nao Fragil 94 | 45,9

Fragil

Autopercepcio da saude

Regular 73 | 35,6 3,11 (1,50- | 0,002
Ruim/muito ruim 13 163 6,45)
Medicamentos uso continuo

Nenhum 23 11,2

01 farmaco 36 17,5

02 farmacos 42 1205

03 farmacos 26 12,7

04 farmacos 33 16,1

5 ou mais 45 |22

Fragilidade

“Tontura, dor de cabega, dores no corpo, diabetes e hipertensdo. Relatos de soliddo,
depressdo, que muitas vezes vem associada com esquecimento”. Tadeu

“E, sdo pessoas que, ds vezes, a familia ndo estd muito por perto para estar dando aquele
auxilio... entdo, que depende de outras pessoas ou da prépria comunidade, ... as vezes, a
igreja que faz esse papel de levar eles no médico, de separar os remédios quando a gente
ndo td, de trazer eles no posto, passar no médico.” Rita

Autopercepcio de Saude

“... Os idosos sdo isso mesmo. Tratamento errado, uso inadequado de medicagaes,
alimentagdo errada, entdo eles procuram se sentindo mal, tontura, dor de cabega, “quero
ver minha pressdo, minha glicose, pq ndo estou me sentindo bem”. Joana

“Os idosos se queixam muito de dores, dor pelo corpo, na perna, dor no brago, dor na
coluna né... dor de cabe¢a’ Rita

Medicamentos

“o problema principal mesmo é a Saude Mental, a quantidade de remédio excessivos que
eles tomam. E assim, o uso inadequado do medicamento, entdo eles ndo entendem, eles
vdo pela embalagem” Rita

“... principalmente a mulher de mais idade eu vejo muita queixa da parte emocional,
dificuldade para dormir, talvez dificuldade no relacionamento familiar. E algumas mais,
elas sentem a necessidade de psicoativos” Neide
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9. INTERPRETACAO DOS RESULTADOS QUANTI E QUALITATIVOS

Observou-se com o presente trabalho uma proporgao relevante de idosos com
sintomatologia caracteristica do transtorno mental comum, e ainda uma maioria de idosos
considerados frageis. As associagdes presentes do TMC, fragilidade e polifarmécia,
refletem a complexidade das situagdes vivenciadas e colaboram ainda com uma
autopecepcao negativa de saude, impactando seu bem estar e toda vivéncia familiar e
individual do envelhecimento.

Dentro desse contexto, as equipes da atencdo primadria, responsaveis por esse
cuidado longitudinal, muitas vezes ndo compreendem as queixas apresentadas,
desconsiderando questdes trazidas por idosos da condig¢ao de problemas de satide a serem
cuidados.

~x "

Percebe-se neta situagdo a tensdo: “Queixas reais X soliddo”. Na qual observa-se que as
queixas, na maioria das vezes ndo vem apresentadas de forma clara, mas sim, mascaradas
com demandas de cunho mais bioldgico, e elas sdo olhadas desde a perspectiva de uma
visdo biologicista, centrada em cuidados técnicos.

Em outros momentos, essas queixas sao percebidas em seu contexto familiar e
social, atribuidas a questdes proprias do envelhecimento, que apesar do grupo
apresentado possuir melhores percepcoes de satde, falas de solidao e necessidade de
interagdo social sdo destacadas. Neste ponto, observamos nas equipes uma culpabilizacdo
em especial dos arranjos familiares, com nocdes de falta de atengdo aos idosos.

Em geral, os trabalho tem apresentado resultados positivos de funcionalidade
familiar, o que também colabora para autopercepgdes de saude melhores. Essas situagdes
associam-se com outros tantos fatores como funcionaliade dos idosos e satisfagdo com a
vida (MARZOLA et al, 2020). Nesse contexto, a presenca de transtornos mentais devem
ser valorizados pelas equipes como condigde de satide a serem abordadas e nao ligadas
apenas as condic¢oes de vida na velhice e sob responsabilidade de familias.

Ressalta-se ainda no presente trabalho a tensdo: “Cuidado em equipe X figura do
médico”o uso da medicagdo como forma majoritaria de cuidado, desconsiderando
inclusive evitar-se o uso de medicamentos inapropriados para o grupo de idosos. A
valorizagdo da medicagdo e a centralidade na figura do profissinal médico como tUnica
forma de cuidado fortalece visdes biologicistas da saude e diminui a co-responsabiliza¢ao

das equipes no envolvimento de outras praticas.
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Outra tensao identificada no contexto do estudo foi “Responsabilizacdo X pratica
do encaminhar”. Quando sdo vivénciadas situagdes de agravamento de queixas
psicosociais, a alternativa em grande parte encontrada sdo os referenciamentos para
servicos especializados da Rede de Atencao Psicossocial, no municipio em questao,
unidade do CAPS 2. Nesses, apesar de nado ter sido explorado o cuidado na presente
pesquisa, outros trabalhos trazem visdes pejorativas de cuidados aos idosos e da velhice,
ndo valorizando condi¢des de sofrimentos mentais, ndo enxergando o papel dos
profissionais do servigo nesse cuidado e apontando as falhas da rede, em especial da
atencao primaria como primeiro cuidado (SAIDEL; CAMPOS, 2020).

Foi possivel observar neste trabalho a fragil abordagem e atengdo as demandas de
sdude mental na atencdo primaria, além de auséncia de linhas de cuidado e organizacio
dos servigos para esse cuidado. Outros estudos refletem esse contexto e salientam que
necessidades em satude psiquiatricas tem sido avaliadas por idosos como nao atendidas,
com menor satisfacdo no cuidado quando comparadas a queixas somaticas (STEIN et al,
2021; SAIDEL; CAMPOS, 2020).

Apesar desse cendrio, a atencao primaria se constitui como local prioridrio para o
cuidado dos casos leves de transtornos mentais, em especial devido suas fortalezas
caracteristicas de seus atributos — acesso, longitudinalidade, coordenacao e integralidade
— com destaque para a presenga dos agentes comunitarios no modelo brasileiro de servigos
(NABUCO et al, 2020)

A respeito desses profissionais, foram a categoria em maior nimero participante
da presente pesquisa, e relatam estratégias individuais, com visdes por vezes mais
acolhedoras para com os idosos e suas queixas. Mostram-se como forga de trabalho e
ferramenta de cuidado estratégica que deve ser melhor explorada, na organiacdo de
praticas com abordagens centradas nas relacoes, atividades sociais e de interagdo entre
idosos, idosos/profissionais e idosos/comunidade.

Em tempo, vale considerar que, apensar da coleta de dados da presente pesquisa
ter sido realizada em periodo prévio a ocorréncia da pandemia da COVIDI19, esse
contexto agravou a situacao de saude mental mundialmente, em especial das populagdes
mais vulneraveis. Idosos, por condi¢des como menores habilidades com a tecnologia e
defechos em caso da doenga piores, tiveram suas situacdes de isolamento social

intensificadas pelo medo e tristeza (NABUCO et al, 2020; LIU et al, 2022; ).
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CONSIDERACOES FINAIS

Foi identificado no estudo a presenca das condi¢cdes de transtornos mentais
comuns, fragilidade, uso de medicamentos, polifarmicia e autopercepcdo da saude
negativa como fatores independentes, presentes no dia a dia de idosos que interferem em
suas qualidades de vida.

Além disso, observou-se associagdo positiva da presenca do transtorno mental
comum com situacdo fragil, uso de maior nimero de medicamentos e autopercep¢ao
negativa da saude. Resultados esses que sugerem a importancia desses fatores servirem
de alertas as equipes de atengdo a saude na investigacao das necessidades e elaboragdo de
planos terapéuticos desses idosos.

Esses dados s@o potencializados pelas falas dos profisisonais que refletem frageis
abordagem as demandas de saide mental de forma ampliada aos idosos, com praticas
centradas em visdes medicalizadoras e de nao responsabilizacgdo.

Ressalta-se a necessidade de abordagens ampliadas de cuidado, tendo em vista a
multiplicidade de fatores que interferem nessas condi¢des descritas, e a possibilidade de
piora nas condi¢des de saude com o acumulo desses agravos.

O presente trabalho limita-se frente ao seu desenho transversal, nao
compreendendo esses fendmenos ao longo de sua evolugdo. Limita-se também por ndo
incluir aqui a investiga¢do das praticas e cuidados no servigo de referéncia citado, o
CAPS.

Assim, aponta-se a necessidade de outras pesquisas que investiguem a associagao
de transtornos mentais e situacdes de fragilidade em idosos, bem como estratégias de
cuidados satisfatorias, havendo ainda pouco material disponivel na area no cendrio

brasileiro e mundial.
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APENDICES

APENDICE I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Resolucio 466/2012 do CNS)

O cuidado em Saude Mental ao Idoso na Atencio Primaria a Saude e o processo de
medicalizacio

Eu, Pérola Liciane Baptista Cruz e Silva, estudante do Programa de Pos
Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Sao Carlos — UFSCar o(a)
convido a participar da pesquisa “O cuidado em Saude Mental ao Idoso na perspectiva
da Ateng¢do Primaria a Saude e o processo de medicaliza¢do da vida” orientada pela Prof*
Dr* Marisa Silvana Zazzetta.

Com relagdo aos cuidados em satide mental em pessoas idosas surge a necessidade
de realizar pesquisas e a proposta deste estudo ¢ analisar o quadro de cuidados em satde
mental de idosos no contexto da Atencdo Primaria a Saude, considerando a presenga de
Transtorno Mental Comum, fragilidade e auto-percepcao da saude em idosos e
percepgdes de queixas e condutas de membros de equipes de saude.

Voce foi selecionado(a) por ter idade igual ou superior a 60 anos e por estar
cadastrado em Unidades de Satde da Familia de Barra Bonita/ SP, municipio onde o
estudo sera realizado. Primeiramente vocé serd convidado a responder algumas questdes
cognitivas, ou seja, com foco na sua memoria, aten¢do, linguagem e outros, na sequéncia
poderd continuar uma entrevista semiestruturada com topicos sobre diversos aspectos
com respeito ao seu estado de saude, medicagdes em uso e cuidados.

As entrevistas serdo realizadas individualmente na sua residéncia. Os dias serdo
previamente agendados e terdo duragao de aproximadamente, 40 minutos

Algumas perguntas podem ser invasivas a intimidade dos participantes,
entretanto, esclarego que as informagdes sdo sigilosas e ndo serdo divulgadas de maneira
a expor o participante. No entanto, a participacdo na pesquisa pode gerar estresse e
desconforto como resultado da exposicdo de questdes pessoais em responder perguntas
que envolvem as proprias agdes. Diante dessas situacdes, os participantes terdo garantidas
pausas nas entrevistas, a liberdade de ndo responder as perguntas quando assim o
considerarem, podendo interromper a entrevista a qualquer momento. Serao retomados
nessa situagdo os objetivos a que esse trabalho se propde e os possiveis beneficios que a
pesquisa possa trazer. Em caso de encerramento das entrevistas por qualquer fator
descrito acima, a pesquisadora ird orientd-lo(a) e encaminhd-lo(a) para profissionais
especialistas e servigos disponiveis, se necessario, visando o bem-estar de todos os
participantes.

Sua participag@o nessa pesquisa auxiliard na obtencdo de dados que poderdo ser
utilizados para fins cientificos, proporcionando maiores informagdes e discussdes que
poderao trazer beneficios para a area da saude, para a construgao de novos conhecimentos
e para a identificacao de novas alternativas e possibilidades para as necessidades em satide
mental dos idosos. Também podera colaborar para a elaboracao de politicas e cuidados
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voltados

Sua participagdo ¢ voluntaria e ndo haverd compensacdo em dinheiro pela sua
participagdo. A qualquer momento o(a) senhor(a) pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ou desisténcia nao lhe trara nenhum prejuizo, seja em sua
relacdo a pesquisadora, a Instituicdo que frequenta ou a Universidade Federal de Sao
Carlos.

Todas as informagdes obtidas através da pesquisa serdo confidenciais, sendo
assegurado o sigilo sobre sua participacdo em todas as etapas do estudo. Caso haja citagao
de nomes, a eles serdo atribuidas letras, com garantia de anonimato nos resultados e
publica¢des, impossibilitando sua identificagao.

Solicito sua autorizagdo para gravagdo em audio das entrevistas. As gravacgoes
realizadas durante a entrevista semiestruturada serdo transcritas pela pesquisadora,
garantindo que se mantenha o mais fiel possivel.

Todas as despesas com o transporte e a alimentagdo decorrentes da sua
participagdo na pesquisa, quando for o caso, serao ressarcidas no dia da coleta. Vocé tera
direito a indenizagao por qualquer tipo de dano resultante da sua participagdo na pesquisa.
Vocé recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e pela
pesquisadora, onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal. Vocé podera
tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo agora ou a qualquer momento.

Se vocé tiver qualquer problema ou duvida durante a sua participa¢do na pesquisa
podera comunicar-se pelo telefone (14) 981613219, com a pesquisadora Pérola ou (016)
3306-6664 do Departamento de Gerontologia na Universidade Federal de Sao Carlos e
procurar a Prof. Dr. Marisa Silvana Zazzetta.
Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que
funciona na Pro-Reitoria de Pos-Graduacio e Pesquisa da Universidade Federal de
Sao Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 -
CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco
eletronico: cephumanos@ufscar.br
Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):

Pesquisador Responsével: Pérola Liciane Baptista Cruz e Silva. Contato telefonico: (14)
981613219SEU TELEFONE e-mail: perolacruz@yahoo.com.br
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Pérola Liciane Baptista Cruz e Silva - Pesquisador

Nome do Participante Assinatura do Participante
DATA: / /




APENDICE II

Instrumento para coleta de dados dos prontuarios de idosos atendidos por equipes da

atenc¢ao basica, Barra Bonita, SP.

Sexo

M |

| F |

Idade |

Numero de consultas nos
ultimos 12 meses

Numero de consultas com
queixas de ordem
psicosocial

Sinais/sintomas, queixas
relatadas.

Profissionais que realizaram
os atendimentos

Cuidado prestado/resolugao

Medicagdes prescritas no
periodo de 12 meses

Outras praticas/abordagens
descritas
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APENDICE III

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resoluc¢ao 466/2012 do CNYS)

O cuidado em Saude Mental ao Idoso na Atenciao Primaria a Saude e o processo de
medicalizacio

Eu, Pérola Liciane Baptista Cruz e Silva, estudante do Programa de Pos
Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Sao Carlos — UFSCar o(a)
convido a participar da pesquisa “O cuidado em Saude Mental ao Idoso na perspectiva
da Aten¢do Primaria a Saude e o processo de medicaliza¢do da vida” orientada pela Prof*
Dr* Marisa Silvana Zazzetta.

Com relagdo aos cuidados em saude mental em pessoas idosas surge a necessidade
de realizar pesquisas e a proposta deste estudo ¢ analisar o quadro de cuidados em satde
mental de idosos no contexto da Atencdo Primaria a Saude, considerando a presenga de
Transtorno Mental Comum, fragilidade e auto-percepcdo da saide em idosos e
percepgdes de queixas e condutas de membros de equipes de saude.

Vocé foi selecionado(a) por compor a equipe de profissionais que prestam
atendimento em Unidades de Saude da Familia de Barra Bonita/ SP, municipio onde o
estudo sera realizado. Primeiramente sera convidado a responder questdes sobre a idade,
género, escolaridade, renda, ocupacdo e tempo de servigo e seguidamente serd convidado
a elencar queixas psicossociais dos idosos € o cuidado em saude mental fornecido ao
idoso, pelas USFs e rede de atendimento..

As entrevistas serdo realizadas individualmente no local de trabalho ou de sua
preferencia. Os dias serdo previamente agendados e terdo duracdo de aproximadamente,
20 minutos.

Algumas perguntas podem ser invasivas a intimidade dos participantes,
entretanto, esclarego que as informacgoes sao sigilosas e nao serdo divulgadas de maneira
a expor o participante. No entanto, a participacdo na pesquisa pode gerar estresse e
desconforto como resultado da exposicao de opinides pessoais em responder perguntas
que envolvem as proprias agdes. Diante dessas situacdes, os participantes terdo garantidas
pausas nas entrevistas, a liberdade de ndo responder as perguntas quando assim o
considerarem, podendo interromper a entrevista a qualquer momento. Serdo retomados
nessa situagao os objetivos a que esse trabalho se propde e os beneficios que a pesquisa
poderd lhe trazer ao refletir sobre as praticas de cuidado em satide mental. Em caso de
desconforto na entrevista por qualquer fator descrito acima, a pesquisadora ird orienta-
lo(a) e encaminhé-lo(a) para profissionais especialistas e servigos disponiveis, se
necessario, visando o bem-estar de todos os participantes.

Sua participag@o nessa pesquisa auxiliara na obtencdo de dados que poderdo ser
utilizados para fins cientificos, proporcionando maiores informagdes e discussdes que
poderao trazer beneficios para a area da satude, para a constru¢do de novos conhecimentos
e para a identificacao de novas alternativas e possibilidades para as necessidades em satide
mental dos idosos. Também podera colaborar para a elaboragao de politicas e cuidados
voltados aos idosos e as equipes de profissionais.

Sua participagdo ¢ voluntaria e ndo haverd compensacdo em dinheiro pela sua
participagdo. A qualquer momento o(a) senhor(a) pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ou desisténcia ndo lhe trard nenhum prejuizo, seja em sua
relacdo a pesquisadora, a Instituicdo que frequenta ou a Universidade Federal de Sao
Carlos.

Todas as informagdes obtidas através da pesquisa serdo confidenciais, sendo
assegurado o sigilo sobre sua participacdo em todas as etapas do estudo. Caso haja citagao
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de nomes, a eles serdo atribuidas letras, com garantia de anonimato nos resultados e
publica¢des, impossibilitando sua identificagao.

Solicito sua autorizagdo para gravagao em audio das entrevistas. As gravagoes
realizadas durante a entrevista semiestruturada serdo transcritas pela pesquisadora,
garantindo que se mantenha o mais fiel possivel.

Todas as despesas com o transporte e a alimentacdo decorrentes da sua
participagdo na pesquisa, quando for o caso, serao ressarcidas no dia da coleta. Vocé tera
direito a indenizag¢ao por qualquer tipo de dano resultante da sua participagdo na pesquisa.

Voceé receberd uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e pela
pesquisadora, onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal. Vocé
podera tirar suas davidas sobre o projeto e sua participagdo agora ou a qualquer
momento.

Se vocé tiver qualquer problema ou duvida durante a sua participagdo na pesquisa
podera comunicar-se pelo telefone (14) 981613219, com a pesquisadora Pérola ou (016)
3306-6664 do Departamento de Gerontologia na Universidade Federal de Sao Carlos e
procurar a Prof. Dr. Marisa Silvana Zazzetta.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacio na
pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que
funciona na Pré-Reitoria de Pés-Graduacao e Pesquisa da Universidade Federal de
Sao Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 -
CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco
eletronico: cephumanos@ufscar.br

Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):

Pesquisador Responsavel: Pérola Liciane Baptista Cruz e Silva. Contato telefonico:
(14) 981613219  e-mail: perolacruz@yahoo.com.br

Pérola Liciane Baptista Cruz e Silva - Pesquisador

Nome do Participante Assinatura do Participante

DATA: / /
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ANEXO II

Tilburg Frailty Indicator

Nome do ENTrevIStAAO: .....ccoveeeeeeeneecreeeeeeeeeeereesseccsessessssssssssssssssssssssssssssssssses

DOMINIO FiSICO

1. Vocé se sente saudavel? (0)sim(1)néo

2. Vocé perdeu muito peso recentemente sem

querer que isso acontecesse? (> 6kg nos ultimos

seis meses ou > 3kg no ultimo més). (1)sim (0)ndo

3. No seu dia-a-dia a dificuldade de caminhar lhe

traz problemas? (1)sim (0)ndo

4. No seu dia-a-dia a dificuldade em manter o

equilibrio |he traz problemas? (1)sim (0)ndo

5. No seu dia-a-dia a audig&o ruim lhe causa

problemas? (1) sim (0)nao

6. No seu dia-a-dia a visao ruim lhe causa

problemas? (1)sim (0)n&o

7. No seu dia-a-dia a fraqueza nas maos |Ihe causa

problemas? (1)sim (0)n&o

8. No seu dia-a-dia o cansaco lhe causa
(1)sim(0)néo

problemas?

DOMINIO PSICOLOGICO

9. Vocé tem problemas de memoria? (1)sim(0) as vezes (0 ) ndo
10. Vocé se sentiu triste no ultimo més? (1)sim (1) as vezes (0 ) nao

11. Vocé se sentiu nervoso ou ansioso no ultimo

mas? (1)sim(1)asvezes (0)nao

12. Vocé enfrenta bem os problemas? (0)sim (1) nao

DOMINIO SOCIAL

13. Vocé mora sozinho? (1)sim(0)néo

14. Vocé sente falta de ter pessoas ao seu lado?
(1)sim(1)asvezes(0)néao

15. Vocé tem apoio suficiente de outras pessoas?
(0)sim(1)nao




ATENCAO
Quanto mais elevado o escore
maior ¢ o nivel de fragilidade,
escores maiores ou igual a 5 pontos
indicam que o individuo avaliado ¢
fragil.

Pontuagao:
/ 8 Dominio Fisico
/ 4 Dominio Psicolégico
/'3 Dominio Social

/ 15 Todos os Dominios
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ANEXO III

Questionario de avaliacao subjetiva da satde

4. AVALIAGAO SUBJETIVA DA SAUDE

De um modo geral, como o/a senhor/a

avalia a sua satide no momento atual? | ¢ ) Muitoboa () Boa ( Jemmine £ ¥

Como o/a senhor/a avalia sua saide em
comparagdo com a de outras pessoas | ( ) Melhor ( )Igual ( ) Pior
da sua idade?

Como o/a senhor/a avalia a sua satde

hoje, em comparagdo com hd de um | ( )Melhor ( )Igual ( ) Pior
ano atras?

Como o/a senhor/a avalia o cuidado [ ( ) Muito . () Muito
que dedica a sua satde? bom { }Hem { JBompla ¥ Jimm ruim
Como o/a senhor/avalia o seu nivel de

atividade em comparagdo com o de um | ( ) Melhor ( )Igual ( )Pior

ano atras?




ANEXO IV
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Instrumento para coleta de dados quanto ao uso e autonomia na gestao de medicamentos

por idosos.

F. Medicagdo

Nome dos medicamentos em uso

Posologia

Indicagdo

Prescrito por

Desde quando

Se sim, quem o auxilia?

Como?

O(a) Sr(a) recebe auxilio na administragao de medicamentos? ( )Sim ( )Nao

Por qué?

O(a) Sr(a) alguma vez ja deixou de tomar os medicamentos? ( )Sim ( )Nao




ANEXOYV -
SR Q 2 0 - Self Repo rt Qu esti on n ai re.

Estas questdes sdo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe

incomodado nos ultimos 30 dias. Se vocé€ acha que a questao se aplica a vocé e vocé
teve o problema descrito nos ultimos 30 dias responda SIM. Por outro lado, se a

questdo ndo se aplica a vocé e vocé ndo teve o problema nos ultimos 30 dias,

responda NAO. OBS: Lembre-se que o diagnéstico definitivo s6 pode ser fornecido

por um profissional.
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PERGUNTAS
1. Vocé tem dores de cabeca freqiiente? SIM NAO
2. Tem falta de Apetite? SIM NAO
3. Dorme mal? SIM NAO
4. Assusta-se com facilidade? SIM NAO
5. Tem tremores nas maos? SIM NAO
6. Sente-se nervoso, tenso ou preocupado? SIM NAO
7. Tem ma digestio? SIM NAO
8. Tem dificuldade de pensar com clareza? SIM NAO
9. Tem se sentido triste ultimamente? SIM NAO
10. Tem chorado mais do que de costume? SIM NAO
11. Encontra dificuldade para realizer com satisfacao | SIM NAO
suas atividades didrias?
12. Tem dificuldades para tomar decisdes? SIM NAO
13. Tem dificuldades no servigo (seu trabalho ¢ SIM NAO
penoso, lhe causa sofrimento?)
14. E incapaz de desempenhar um papel util em sua SIM NAO
vida?
15. Tem perdido o interesse pelas coisas? SIM NAO
16. Vocé se sente uma pessoa inutil?Sem préstimo? SIM NAO
17. Tem tido idéias de acabar com a vida? SIM NAO
18. Sente-se cansado o tempo todo? SIM NAO
19. Vocé se cansa com facilidade? SIM NAO
20. Tem sensagdes desagradéaveis no estomago? SIM NAO

Homens: Se o resultado for > 6 ( maior ou igual a sete respostas SIM ), ¢ considerado

RESU L TA DO (n° de “sim”
Mulheres: Se o resultado for > 8 ( maior ou igual a sete respostas SIM ), € considerado
caso “suspeito” para TMC (transtornos mentais comuns).

caso “suspeito” para TMC (transtornos mentais comum)



