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“Precisamos olhar para além das imagens
distorcidas da idade, para a sua realidade
verdadeira e multifacetada” (PAPALIA;
FELDMAN, 2013, p. 572).
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RESUMO

Perante tantos cenarios adversos ao idoso em relacdo a sua salde, rearranjos familiares,
sociais, laborais, perdas significativas, entre outras nuances presentes nesta fase da vida, é
importante considerar que tais conjunturas sdo passiveis de desencadear sofrimento a eles.
Diante do acelerado aumento da popula¢do idosa no pais e a insuficiéncia de iniciativas
voltadas para a salde mental na velhice, faz-se cada vez mais necessario que existam
pesquisas que busquem conhecé-los, a fim de tomar ciéncia das queixas mais recorrentes
entre eles e, assim, nortear e viabilizar agdes interventivas de acordo com suas necessidades.
Nesse sentido, o presente trabalho teve como objetivo caracterizar a queixa de sofrimento de
pessoas com idade igual ou acima de 60 anos atendidas entre os anos de 2013 a 2022 no
Servico de Psicologia Aplicada (SPA) da Universidade Federal do Cearda (UFC), campus de
Sobral - CE. Trata-se, portanto, de uma pesquisa documental, de natureza quantitativa e
descritiva, com investigacdo dos prontudrios de todos os usuarios atendidos neste periodo e
com essa faixa etaria. Para a organizacdo dos dados, realizacdo dos calculos de porcentagens
para cada informacdo e a producdo de tabelas, foi utilizado a ferramenta digital Microsoft
Excel 2010. Os resultados englobaram as caracteristicas sociodemogréaficas e principais
queixas de sofrimento desse publico, revelando a prevaléncia da pessoa idosa com a idade
média de 67 anos, do sexo feminino, sem companheiro(a), que possui mais de dois filhos, é
adepto(a) da religido catdlica, com baixa escolaridade, aposentado(a), que reside no municipio
de Sobral - CE com algum membro da familia, possui alguma condi¢do cronica, faz uso
regular de mais de uma medicagdo e tem como principais queixas 0s quadros depressivos,
ansiosos e conflitos interpessoais. Conclui-se, portanto, que as queixas de sofrimento dessa
populacdo sdo multifatoriais e a atencdo voltada para eles deve ser dada de maneira integral.
Este e outros estudos podem permitir aprofundamento acerca das demandas desta populacédo
no municipio de Sobral - CE, bem como possibilitar a constru¢do de politicas pdblicas que
sanem tais necessidades, como a criacdo de grupos com tematicas relacionadas as queixas
mais recorrentes, viabilizando espacos de trocas de experiéncias, psicoeducacdo e

estreitamento de vinculos entre os membros participantes.

Palavras-chave: velhice; sofrimento; idosos; servigo-escola.



ABSTRACT

Faced with numerous adverse scenarios for the elderly concerning their health, family, social
and work rearrangements, significant losses, among other nuances present in this phase of
life, it is important to consider that such circumstances can trigger suffering for them. Given
the accelerated increase in the elderly population in the country and the lack of initiatives
focused on mental health in old age, it is increasingly necessary that there be research aimed
at understanding them, in order to become aware of the most recurrent complaints among
them and thus be able to guide and enable intervention actions according to their needs. The
present study aimed to characterize the complaints of suffering of individuals aged 60 and
older who were treated between 2013 and 2022 at the Applied Psychology Service (SPA) of
the Federal University of Ceard (UFC), Sobral campus. It is, therefore, a documentary
research, of a quantitative and descriptive nature, with investigation of the medical records of
all users treated in this period and with this age group. To organize the data, perform
percentage calculations for each information and produce tables, the digital tool Microsoft
Excel 2010 was used. The results encompassed the sociodemographic characteristics and
main complaints of suffering in this population, revealing the prevalence of elderly
individuals with an average age of 67, female, without a partner, with more than two children,
adherent to the Catholic religion, with low educational attainment, retired, residing in the
municipality of Sobral with a family member, having some chronic condition, regularly using
more than one medication, and having as main complaints depressive and anxious states and
interpersonal conflicts. In conclusion, the complaints of suffering in this population are
multifactorial, and attention to them should be provided in an integral manner. This and other
studies can allow for a deeper understanding of the demands of this population in the
municipality of Sobral - CE, as well as enabling the construction of public policies that
address these needs, such as the creation of groups with themes related to the most recurrent
complaints, enabling spaces for exchanging experiences, psychoeducation and strengthening

bonds between participating members.

Keywords: old age; suffering; elderly; school service.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — Linha do tempo considerando a distribuicdo de marcos importantes para a atengéo
0 Fo B 0T TS0 Lo [0 7 PSSR 23



Tabela 1 —
Tabela 2 —

Tabela 3 -

Tabela 4 —

Tabela 5 —

Tabela 6 —

LISTA DE TABELAS

Distribuicdo dos casos ao longo dos anos. SOBRAL - CE, 2023 .................... 37
Distribuicdo dos casos considerando informacdes sociodemogréficas.
SOBRAL - CE, 2023.......ooitiicteiteiee ettt 38
Distribuicdo de casos considerando aspectos relacionados a moradia. SOBRAL
S CE, 2023ttt nns 42
Distribuicdo de casos considerando aspectos das condi¢Ges gerais de salde.
SOBRAL - CE, 2023.......oooiiicieiteee ettt re e 43
Distribuicéo de casos considerando a classificagdo de queixas. SOBRAL - CE,
2023 .ttt et r ettt nennn 46

Distribuicdo de casos considerando a procedéncia do atendimento. SOBRAL -
CE, 2023 ...ttt ettt e a et e renre e e enen 49



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

APS Atencdo Primaria a Saude
CAPES Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
CAPS AD Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas

CAPS Centro de Atencéo Psicossocial

CE Ceard

CEP Conselho de Etica em Pesquisa

CIT Comisséo Intergestores Tripartite

CNS Conselho Nacional de Satde

COAP Contrato Organizativo da Acao Pablica da Saude
CONEP Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa

CRAS Centro de Referéncia e Assisténcia Social
CREAS Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social
CSF Centros de Saude da Familia

ESF Estratégia Saude da Familia

ILP Instituicdo de Longa Permanéncia

MS Ministério da Saude

OMS Organizacdo Mundial da Saude

PIAE Plano Internacional de Ac¢éo sobre o Envelhecimento
PNAB Politica Nacional de Atencdo Basica

PNH Politica Nacional de Humanizagao

PNI Politica Nacional do Idoso

PNS Plano Nacional de Saude

PNSI Politica Nacional de Saude do Idoso

PNSPI Politica Nacional de Saide da Pessoa ldosa

PPA Plano Plurianual

Qv Qualidade de Vida

RAISM Rede de Atencdo Integral a Saude Mental

SPA Servico de Psicologia Aplicada

SUS Sistema Unico de Sadde

UBSF Unidade Basica de Saude da Familia

UFC Universidade Federal do Ceara



2.1
2.2
2.3
24
2.5

o o B~

SUMARIO

INTRODUGAO ..ottt 13
MARCO TEORICO .......oiieiieeeeceieeeeeeee s sens st aanensas 15
Transicdo demografica e epidemiolOgiCa .........ccoveieiiiiieiesie e 15
Transicdo demografica e epidemioldgica No Brasil ............cccceveviveieiniiececee, 18
Politicas publicas destinadas a pessoa id0OSa.........cccovrererererereiesire e 21
Processo de envelneCIMENTO........coouiiiiiiiiii s 26
Contexto de Sobral - CE acerca da populagao idosa............ccccvevveiieiverieseesieennn, 29
IMETODO ...ttt 34
RESULTADOS E DISCUSSOES.........oomiiiiieineieiesissise s 36
PRODUTOS TECNICOS ..ottt 51
CONSIDERAGOES FINAIS ......coiiiceeeeieeseeeseteeie s esess s sesss s sssessenaasessanessenes 53
REFERENCIAS. ....cootiiieiie ittt 54
APENDICE 1 - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS .......cccocovvvennn. 62
ANEXO 1 - FICHA DE INSCRI(;AO .................................................................... 64
ANEXO 2 - ROTEIRO DE ACOLHIMENTO ....ccooioiiiveiceseee e 65
ANEXO 3 - ROTEIRO DE AVALIACAO INICIAL ....oovvveeereeeeeeeeeeeee 66
ANEXO 4 - TABELA DE CLASSIFICAQAO DE MOTIVOS DE CONSULTA
...................................................................................................................................... 68

ANEXO 5 - TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATENDIMENTO ....69



13

1 INTRODUCAO

O presente trabalho tem como inspiracdo minha histéria de vida familiar e percurso
no &mbito académico, os quais me fizeram refletir sobre as diversas nuances que permeiam o
envelhecimento, percebendo ai uma significativa presenca de queixas de sofrimento que véo
além da idade, envolvendo aspectos fisicos, psiquicos e sociais que corroboram para que esta
fase seja trilhada por caminhos tranquilos ou cheios de obstaculos. Somado a isso, pesquisar e
compreender sobre a tematica de sofrimento na velhice tem potencial contribuicdo social e
académica, tendo em vista a capacidade de fomentar conhecimento multidisciplinar, bem
como desenvolvimento de politicas publicas adequadas as demandas desse publico.

Um fendmeno de transicdo mundial vem ocorrendo devido ao acelerado aumento da
populacdo idosa e mudangas nos padrdes de fecundidade, morbidade e mortalidade
(CORTEZ, 2019; OLIVEIRA, 2019). Paralelo a isso, h4d também uma incipiéncia no que
tange a acdes voltadas para a saude mental na velhice (SOUZA et al., 2022), se fazendo
necessario a ampliacdo de investigacBes acerca dos principais desencadeadores de sofrimento
deste publico.

Nessa conjuntura, situaces de vulnerabilidades psicossociais — como contextos de
vidas permeadas de violéncia, etarismo, lutos por perdas significativas, negligéncia,
abandono, institucionalizacdo, entre outras — podem culminar em intenso sofrimento
(SOUZA; CRISTOVAO; TEIXEIRA, 2019) e apresentar, inclusive, importante potencial na
ocorréncia de comportamentos suicidas (SILVA et al., 2015; MAIA et al., 2020).

Faz-se, portanto, cada vez mais necessario que sejam desenvolvidas pesquisas que
busquem conhecer esse publico e quais as queixas de sofrimentos mais recorrentes entre eles,
a fim de contribuir na elaboracdo de estratégias para atencdo a saude neste ambito. Diante
disso, 0 presente estudo tem como objetivo responder a seguinte pergunta de partida: quais
sdo as principais queixas de sofrimento da pessoa idosa acompanhada no Servico de
Psicologia Aplicada (SPA) da Universidade Federal do Ceara (UFC), campus Sobral - CE,
entre os anos de 2013 a 20227

Para responder a essa questdo, este trabalho segue os seguintes objetivos especificos:
identificar a queixa principal de sofrimento dos usuarios; descrever outras queixas de
sofrimentos concomitantes a principal; realizar a caracterizacdo sociodemografica do publico
pesquisado; e caracterizar aspectos gerais de salde — como a presenca de condi¢des cronicas

ou agudas e uso de medicacdes.
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Com isso, a execucdo desse trabalho visa trazer contribuicdes pertinentes a linha de
pesquisa da Clinica, Saude e Politicas Publicas para o Programa de Pds-Graduacdo

Profissional em Psicologia e Politicas Publicas da UFC, campus Sobral - CE.
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2 MARCO TEORICO

Nessa secdo serdo abordados referenciais tedricos sobre o processo das transi¢des
demogréfica e epidemioldgica, o contexto brasileiro frente ao envelhecimento significativo da
populacdo, as medidas adotadas pelas politicas publicas para a atengdo da pessoa idosa e as
legislacbes que as amparam, o processo de envelhecimento e as definigdes acerca do
sofrimento em seus diversos contextos de manifestacdo, bem como o cenario no municipio de

Sobral - CE em questdes relacionadas a pessoa idosa.

2.1 Transicdo demografica e epidemioldgica

A compreensdo acerca dos conceitos de transicbes demografica e epidemiolégica
tem significativa importancia para os estudos sobre a salde e qualidade de vida (QV) de
pessoas idosas. O primeiro € representado por indicadores elevados nas taxas de fecundidade
e mortalidade de uma dada sociedade, que gradativamente sdo substituidas pelo declinio das
mesmas. Essa mudanca demografica tem expressivas implicacfes para a sociedade, sobretudo
no que diz respeito ao envelhecimento populacional, pois a medida que a taxa de natalidade
cai e a expectativa de vida aumenta, hd um crescimento exponencial no nimero de idosos na
populagdo (LEBRAO, 2007; OLIVEIRA, 2019).

O segundo conceito transcorre simultaneamente as mudangas demogréaficas e tem
relacdo direta com transformacdes nos padrées de morbidade e mortalidade de determinada
populacdo. Conforme a teoria da transi¢do epidemiolégica levantada por Omran (1971), essa
transicdo diz respeito a uma complexa alteracdo nos padrbes de saude e doenga. Essas
mudancas sao inerentes ao decréscimo da mortalidade causada por enfermidades infecciosas e
parasitarias — que historicamente configurava maior ameaca para a salde da populacdo — e a
ascensdo das afecgdes ndo-transmissiveis, com destaque nas condi¢bes cronicas
(MONTEIRO, 1997; OLIVEIRA, 2019).

Diversos estudiosos tém dado preferéncia a expressdo “"transicdo da saude", pois
defendem que, a rigor, ha dois aspectos basicos da saude que se encontram implicados aqui,
tais sejam: a transicdo das condicGes de saude, que abarcam os processos de salde e doenca
que determinam o perfil epidemioldgico de uma dada populacéo, evidenciados por meio de
doencas, invalidez e/ou morte; e a resposta social articulada a essas condicdes, que sucede
mediante o sistema de saude. A transicdo da atencdo a salde atribui um compromisso

significativo na transicdo epidemioldgica, uma vez que as inovagOes tecnologicas sao
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empregadas & populagdo por meio do sistema de atencéo & saude (LEBRAO, 2007; CORTEZ,
2019).

Omran (2005) abordou algumas teorias sobre a transicdo epidemiologica, declarando
que a mortalidade atribui uma funcdo fundamental no desenvolvimento populacional e,
concomitante a isso, essa transicdo provoca alteragcbes de longo prazo nos padrdes de
morbidade e mortalidade, onde as pandemias de doengas infecciosas irdo paulatinamente
dando lugar as afeccBes degenerativas e causadas pelo homem, tornando-se o modelo
prevalecente de morbidade e o principal fator de mortalidade.

Conforme teorias expostas pelo autor, a humanidade foi atravessada por trés estagios
epidemioldgicos no decorrer de sua historia, sendo a primeira denominada de “Era da fome e
das pestiléncias”, datando dos tempos histéricos até o final da idade média, era reconhecida
pelas altas taxas de fecundidade e mortalidade por infeccbes endémicas e pandemias que
dizimavam populacdes, acarretando em uma expectativa de vida que girava em torno dos 20
anos de idade, associado a um crescimento demografico lento (OMRAN, 1971).

O segundo estagio, intitulado como a "Era do declinio das pandemias”, transcorreu
do periodo da Renascenca até o comeco da Revolucdo Industrial. Durante essa época, as
grandes pandemias tiveram declinios graduais, ainda que as infecgbes seguissem sendo a
principal causa de morte. Houveram melhorias progressivas nos padrdes de vida, estendendo
a expectativa de vida para a faixa dos 40 anos. Com o decréscimo das taxas de mortalidade e a
permanéncia da natalidade em alta, iniciou-se um prolongado crescimento populacional
(OMRAN, 1971).

O terceiro e Ultimo estagio, denominado como a "Era das doencas degenerativas e
causadas pelo homem", estende-se desde a Revolucdo Industrial até os tempos modernos.
Nesse periodo, percebe-se uma melhora constante nas condi¢Bes de vida da sociedade, tais
como habitagdo, saneamento, alimentagédo e educagdo, promovendo uma progressiva reducédo
das doencas infecciosas. A expectativa de vida cresceu exponencialmente, alcangando a faixa
dos 70 anos. Esse estagio também foi caracterizado por uma morosidade no crescimento
demogréfico e, somado a isso, as principais causas de mortalidade passaram a ser concebidas
pelos diversos tipos de cancer e doencas cardiovasculares (OMRAN, 1971). Acerca do
exposto, Vanzella (2019, p. 149) destaca que “conceitualmente, Omran focou a teoria da
transicdo epidemioldgica nas complexas mudancas dos padrfes salde-doenca e nas interacdes
entre esses padrdes, seus determinantes demograficos, econdmicos e sociais, e suas

consequéncias”.
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A significativa transformacdo demografica que a populacdo mundial vem passando é
resultante de tendéncias que perpassam um largo periodo de tempo, compondo padrdes de
natalidade, mortalidade e migracdo nos ultimos cem anos (VANZELLA, 2019). De acordo
com estimativas da Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 2005), a propor¢do de pessoas com
60 anos ou mais estd prevista para quase dobrar entre os anos de 2015 e 2050, o que
equivalerd a uma representacao de aproximadamente um quarto da populagdo mundial.

Um aspecto importante a ser apontado & que em paises desenvolvidos o
envelhecimento significativo das populagdes ocorreu associado a melhorias de QV. Este fator
foi capaz de favorecer a essas regifes o estabelecimento de bases solidas em termos
socioecondmicos e de salde, promovendo estratégias institucionais para sanar as necessidades
dessa populacdo e mitigar os efeitos de desigualdades remanescentes. Nesse sentido, 0
processo de envelhecimento tomou espago muito tempo apos ja terem conquistado um padréo
de vida elevado, amenizado desigualdades e instaurado diversas estratégias de compensacao
dos impactos decorrentes das desigualdades socioecondmicas, especialmente no que se trata
do acesso aos servicos de satide (LEBRAO, 2007; SANTOS; SILVA, 2013).

Ja no que se refere aos paises latinoamericanos e/ou subdesenvolvidos, a realidade é
outra. Majoritariamente se enfrenta um processo de envelhecimento impetuoso, tendo seu
inicio em contextos econdmicos frageis, pobreza crescente e uma intensificacdo das
desigualdades econémicas e sociais, acarretando em limitacbes no que tange a organizacéo
adequada e suficiente para suprir as novas demandas emergentes (LEBRAO, 2007; SANTOS;
SILVA, 2013). Sintetizando ao contexto nacional, “os paises desenvolvidos se tornaram ricos
antes de envelhecer, enquanto o Brasil estd envelhecendo antes de se tornar rico” (CORTEZ
etal., 2019, p. 702).

A dindmica demogréafica ao longo de um periodo tem influéncia direta sobre a
composicdo etaria e de sexo de uma populacdo em um determinado momento. Essa estrutura
populacional tem um impacto relevante no avango da populagdo, definindo seu crescimento
ou declinio. Isso porque a fecundidade e a mortalidade, fatores intimamente correlatos a idade
e ao sexo, é que cumprem um papel fundamental nesse processo (LAURENTI; JORGE, 2005;
LEBRAO, 2007).

Uma vez que as mulheres tém uma expectativa de vida mais longa que os homens em
quase todas as partes do mundo, se faz necessério destacar o fenbmeno da feminizagdo da
velhice. Existem diversas interpretacdes para essa tendéncia, tais como diferencas bioldgicas,
exposicOes distintas a fatores de riscos ocupacionais, diferenciados padrdes no consumo de

alcool e cigarro — que estdo atrelados as causas de 6bito mais recorrentes em idades acima de
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45 anos, como cancer e doencas cardiovasculares — e posturas diferentes frente a doencas e
incapacidades, onde o publico feminino manifesta maior vigilancia ao surgimento de sinais e
sintomas (LEBRAO, 2007; CORTEZ et al., 2019).

Contudo, ainda que haja certa vantagem em termos de expectativa de vida mais
longeva, o puablico feminino é o que encara, predominantemente, a violéncia doméstica e as
mais diversas discriminagfes, com acesso limitado a educacdo, renda, alimentos, heranca,
oportunidades de trabalho significativas, cuidados de salde, medidas de seguranca social e
poder politico (LAURENTI; JORGE, 2005; LEBRAO, 2007). O actimulo dessas
desigualdades repercute em maiores chances desse publico de enfrentar a pobreza,
incapacidades e diversos problemas de saide em idades mais avangadas, quando comparado
aos homens, portanto, “embora a esperanca de vida seja maior para as mulheres, a propor¢ao
dessa esperanca de vida sem incapacidade é maior para o sexo masculino” (LEBRAO, 2007,

p. 138).

2.2 Transicdo demografica e epidemioldgica no Brasil

No contexto brasileiro, a transicdo demografica teve inicio na década de 1940, com a
queda dos indices de mortalidade. Houve notavel reducdo nas causas de ébito relacionadas a
enfermidades infecciosas e parasitarias durante esse periodo, a0 mesmo passo em que se
constatou um importante crescimento nos Obitos decorrentes de problemas do aparelho
circulatdrio, neoplasias e causas violentas. Aléem do declinio das doengas infecciosas e
parasitarias, que colaborou para 0 aumento proporcional de outras causas de morte, 0
envelhecimento da populacdo também exerceu um papel substancial no aumento da proporcao
de Obitos associados as condicdes crbnicas e degenerativas (MONTEIRO, 1997;
VANZELLA, 2019).

Na década de 1960, o Brasil passou pela consolidacdo do processo de transicdo
demografica, decorrente da instauracdo da reducdo nos indices de fecundidade nacional. As
diminuicdes nas taxas de mortalidade e fecundidade tém relacdo direta com a salde da
populacéo brasileira. Essas transformagdes impactam significativamente na estrutura etaria da
populacéo, isso porque, uma vez que a populacdo envelhece, a predisposicdo a condicGes
cronicas e degenerativas aumenta. Somado a isso, os métodos utilizados para o controle de
natalidade também tém impactos consideraveis para a salde das mulheres (MONTEIRO,
1997).
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No que se refere as condigdes cronicas ndo transmissiveis, seu aumento sucedeu
principalmente no decorrer da segunda metade do século XX. No ano de 2005, 60% dos
Obitos no mundo e 80% dos 6bitos em paises de média e baixa renda eram atribuidos a essas
condicBes, incluindo as doencas respiratorias cronicas, cardiovasculares, neoplasias, e
diabetes (SCHMIDT et al., 2010). Perante esse cenario, o governo manifestou intencéo de
promover discussoes, planejar acOes e estabelecer diretrizes, como evidenciado no Plano
Nacional de Saude (PNS), com intuito de melhorar a dificil situacdo enfrentada pelos servicos
de satde publica no Brasil, sobretudo em relacdo a populacdo idosa (VANZELLA, 2019).

Em um cenério repleto de desigualdades regionais e sociais significativas, esse
publico enfrenta diversas dificuldades em obter assisténcia adequada do sistema publico de
saude e previdéncia, “o processo de envelhecimento ¢ caracterizado por ser um fendmeno
fisiologico continuo, progressivo e irreversivel, acarretando alteracdes biopsicossociais”
(CORTEZ et al., 2019, p. 701) e, atualmente, as condi¢des cronicas estdo entre as principais
causas de morte e morbidade no Brasil, sendo caracterizadas por um processo de
desenvolvimento lento, duracdo prolongada e efeitos de longo prazo, muitas vezes
imprevisiveis.

Como resultado, essas pessoas acabam acumulando complicacdes decorrentes de tais
condigOes e sofrem com incapacidades, experienciando uma perda de autonomia e QV
(VANZELLA, 2019). Conforme a capacidade funcional diminui, ocorre uma decaida nas
habilidades fisicas e mentais necessarias para executar tarefas basicas e instrumentais do
cotidiano, além de dificultar a participacdo ativa na sociedade (LAURENTI; JORGE;
GOTLIEB, 2005; SANTOS; SILVA, 2013). Com o aumento do perfil de morbidade e
mortalidade nessa fase da vida, estudos destacam que um dos principais desafios relacionados
ao envelhecimento estdo associados a perda da autonomia funcional em idosos (CORTEZ et
al., 2019).

Estimativas apontam que até 2025 o Brasil se posicionara como sexto pais no mundo
em numero de idosos. Entre o periodo de 1980 a 2000, a populacdo com idade acima de 60
anos praticamente dobrou, saindo de 7,3 milhdes para 14,5 milhdes e, simultaneo a isso, ha
também o crescimento da expectativa de vida. Diante de tais circunstancias, emerge a
necessidade de monitoramento das estatisticas e as caracteristicas principais deste publico, a
fim de propor melhorias e uma manutencdo integral da satde e QV (COSTA; CIOSAK, 2010;
FHON et al., 2022).

Frente ao processo de envelhecimento da populacdo brasileira, torna-se primordial a

efetivacdo de servicos e programas de salde capacitados para responder as necessidades
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decorrentes do novo perfil epidemioldgico do pais. O avango numeroso da populagéo idosa no
Brasil resultara em maior tensdo sobre o sistema de salde publica e previdéncia, alargando a
demanda por servicos de salde e, consequentemente, as despesas com cuidados médicos e
internagdes hospitalares (CORTEZ, 2019; VANZELA, 2019). Acerca disso, Vanzela (2019)
aponta ainda que:
A répida transicdo demogréafica observada no Brasil, com o aumento da idade
mediana da populagdo, apresenta impactos importantes na saide da populagéo e traz,
em decorréncia do aumento da carga das doengas cronicas ndo transmissiveis, forte
repercussdo no Sistema Unico de Salde (SUS). Atento a essa situa¢do o SUS, ao
longo dos anos, acumulou experiéncia de planejamento, com base no fortalecimento
e aperfeicoamento de sua légica federativa e do controle e participagdo social, criou
0 Plano Nacional de Satde (PNS) que orientou a gestdo federal de 2012 a 2015. Este
plano, compatibilizado com o Plano Plurianual (PPA), instrumento de integragdo
entre planejamento e orcamento federal, foi estruturado em 14 diretrizes e
compreendeu as agles estratégicas e 0s compromissos para o setor. Na sua
elaboracdo, além do respeito a participacdo social, foi assegurado o didlogo com
estados e municipios por meio da apresentacdo a Comissdo Intergestores Tripartite

(CIT) e ao final foi discutido e aprovado no Conselho Nacional de Saude (CNS) (p.
145).

Considerando o dinamismo decorrente das transicbes demografica e epidemioldgica
que ocorrem na populacdo brasileira, se faz necessario ressaltar a emergéncia de abordagens
preventivas e integradas para a salde da populagdo idosa. Isso envolve, portanto, o
conhecimento de seu perfil epidemioldgico, com vistas a orientar o planejamento estratégico
de modelos de cuidado pertinentes. Para viabilizar um envelhecimento saudavel e funcional, é
fundamental que os sistemas de Atencdo Primaria a Saude (APS) déem prioridade para a
promocao da salde, a prevengdo de doengas e 0 acesso equitativo a cuidados adequados e de
qualidade para toda a populacéo brasileira (CORTEZ et al., 2019).

A implementacdo de medidas preventivas, como a ampliacdo do acesso a programas
de salde publica direcionados a populacdo idosa e iniciativas que promovam a pratica regular
de exercicios fisicos orientados, seriam aliados favordveis para a promogdo de um
envelhecimento saudavel da populacdo (OMS, 2005; CORTEZ et al., 2019). Concomitante a
isso, Lebrao (2007, p. 140) aponta que “a ideia de pessoas idosas associadas a doengas e
dependéncia tem que ser substituida por mudangas que fagam permanecer mais tempo ativos e
independentes”.

Em funcdo dessa mudanca de paradigma, a OMS adotou a concep¢do de
envelhecimento ativo, que propde potencializar as oportunidades de saude, participacdo e
seguranca, com intuito de otimizar a QV conforme as pessoas envelhecem. Esse conceito é

valido para individuos e/ou grupos populacionais, favorecendo o reconhecimento das pessoas
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de seu potencial para o bem-estar fisico, social e mental ao longo da vida, bem como seu
envolvimento na sociedade consoante a suas necessidades, desejos e capacidades. Além disso,
busca garantir protecdo, seguranca e cuidados adequados, quando se fizer necessario. O
objetivo desse programa é desenvolver politicas que assegurem a conquista da méaxima QV,
durante o maior periodo de tempo e para 0 maior contingente populacional possivel (OMS,
2005).

Devido a intensificacdo nas ocorréncias e severidades de problemas que perduram ao
longo da vida, especialmente os cronicos, o processo de envelhecimento implica em
demandas de salde especificas, sendo comum que idosos percam gradativamente a
capacidade de cuidar de si mesmos de maneira autbnoma. Dessa forma, o crescimento
mundial da proporcéo de idosos apresenta diversos desafios tanto para a sociedade, como para
0 sistema de satde em particular (SANTOS; SILVA, 2013; TORRES et al., 2020).

E importante ressaltar que, sem a implementacio de aces intersetoriais que
envolvam servigos com diferentes niveis de tecnologia e uma integracdo completa com as
redes formais e informais de apoio, ndo sera possivel lidar com o desafio apresentado pela
mudanca demografica e epidemioldgica. Logo, se faz necessario que o sistema esteja
preparado para atender a todas as necessidades da populacdo, 0 que representa um grande

desafio para enfrenta-las de maneira adequada (TORRES et al., 2020).

2.3 Politicas publicas destinadas a pessoa idosa

Os fatores que influem na mudanga da estrutura populacional conduzem a uma
modifica¢do no padrdo de uso dos servigcos de salde e despendem de maiores investimentos,
visto que o tratamento das condicGes cronicas e da populagdo idosa implica na incorporagdo
de tecnologias. Em resposta a isso, diversas estratégias tém sido adotadas com o intuito de
melhor atender essa populacdo. Compreender a evolugdo das politicas é essencial para
garantir a integralidade do cuidado, atendendo a todas as demandas do sistema de maneira
acolhedora e capaz de fornecer respostas adequadas e resolutivas (SANTOS; SILVA, 2013;
TORRES et al., 2020).

De acordo com Pereira (2008), a politica publica é composta por atividades formais,
que envolvem regras estabelecidas; e informais, que englobam diélogos e negocia¢des, sendo
realizadas em um contexto de relacGes de poder, objetivando a resolucdo de conflitos em

torno de questdes relacionadas aos assuntos publicos, sem recorrer a violéncia.
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O autor destaca ainda que o campo de estudos sobre politicas publicas possui trés
caracteristicas principais: € multidisciplinar, pois transcende as estreitas limitacGes dos
estudos acerca de instituicdes e estruturas, abrangendo questdes e tematicas tratadas por
diversas disciplinas cientificas, como sociologia, ciéncia politica, economia, servi¢co social,
direito, entre outras; € intervencionista, pois nao se limita apenas a compreender o objeto de
estudo, mas busca também intervir nele e transforma-lo; e é normativa, uma vez que ndo se
baseia apenas em racionalidade pura e enfrenta a impossibilidade de separar fins e meios,
assim como valores e técnicas, no estudo das a¢des governamentais (PEREIRA, 2008).

A formulacdo e efetivacdo de politicas publicas que contemplem todas as dimensées
do envelhecimento — com vistas na promocao do bem-estar fisico, mental e social dos idosos
e na prevencdo de agravos a saude — representam grande desafio e arduo trabalho em busca de
sua concretizacdo. Nessa conjuntura, se destaca a necessidade de o poder publico elaborar
programas governamentais orientados especificamente a essa faixa etaria. 1sso tem levado a
criacdo de diversas iniciativas que garantem condi¢cdes para essa parte da populagéo.
Paralelamente, busca-se o avanco das politicas sociais aliado ao progresso cientifico, com a
finalidade de promover o aumento da expectativa de vida e a melhoria da QV (SANTOS;
SILVA, 2013; TORRES et al., 2020).

Com a implementagdo do SUS nos anos 80, a sociedade conquistou o direito
universal a salde e, durante esse processo de reformulagdo do sistema, as politicas de satde
voltadas para os idosos comecaram a ser desenvolvidas. Nesse cenario, foi interposto como
compromisso da familia, sociedade e Estado resguardar esse publico, assegurando seu
engajamento na comunidade, preservando sua dignidade, bem-estar e o seu direito & vida
(COSTA; CIOSAK, 2010).

Foi nesse periodo que se expandiu as noc¢des de cuidado na salde da pessoa idosa,
ainda que sua organizacdo continuasse notadamente focada no tratamento das condicOes
cronicas e degenerativas, caracteristicas do modelo tradicional biomédico. Essa realidade se
deve, em grande parte, ao avango nos indices dessas condi¢cbes na mesma época, bem como a
maneira como o pais direcionou seus esforcos para a promoc¢do da salde desta populacdo
(TORRES et al., 2020).

Apos a implementacdo do SUS, surgiram ao longo dos anos diversos marcos
importantes para a efetivacdo de agdes destinadas a atencdo da pessoa idosa. Tais marcos
podem ser conferidos na linha do tempo a seguir, na figura 1.
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Figura 1 — Linha do tempo considerando a distribuicdo de marcos importantes para a atengéo
da pessoa idosa.

1988 1994 1997 1999
Implementacdo do SUS Politica Nacional do Plano integrado de agdo Politica Nacional de
Idoso (PNI) governamental para o Satide do Idoso (PNSI)
desenvolvimento da
PNI
2002 2003 2006 2012
Plano Intemacional de Estatuto do Idoso Pacto pela sande Contrato Organizativo
Acdo sobre o e da Acéo Piiblica da
Envelhecimento (PIAE) Politica Nacional de Saude (COAP)
Saide da Pessoa Idosa
(PNSPI)

Fonte: Elaborado pela autora.

Uma das primeiras iniciativas destinadas aos idosos, apés a implantacdo do SUS, foi
a elaboracdo da Politica Nacional do Idoso (PNI) em 1994, que objetivou o estabelecimento
da garantia dos direitos sociais dos idosos mediante um conjunto de a¢Ges governamentais em
diversos setores, buscando promover autonomia, integracao e participacao ativa na sociedade.
Paralelo a isso, a PNI reforcou o direito a saide em todos os niveis de atendimento do SUS
(BRASIL, 1994). Com intuito de implementar as medidas estabelecidas por essa politica, foi
fundado no ano de 1997 o Plano Integrado de A¢do Governamental para o Desenvolvimento
da PNI, que teve como proposito o desenvolvimento de acbes preventivas, curativas e
promocionais na esfera das politicas sociais dirigidas a populacao idosa (BRASIL, 1997).

No ano de 1999, o Ministério da Saude (MS) divulgou a Politica Nacional de Saude
do Idoso (PNSI), com a determinagdo de que seus 6rgados e entidades relativos a tais questdes
fomentem a formulagdo ou adequacao de planos, projetos e atividades conforme as diretrizes
e responsabilidades estabelecidas. Essa politica admite que o elemento de maior impacto que
pode afetar os idosos diz respeito ao declinio da capacidade funcional, ou seja, a reducéo das
habilidades fisicas e mentais necessarias para executar tarefas basicas e instrumentais do
cotidiano (BRASIL, 1999).

No ambito internacional, o Plano Internacional de Acdo sobre o Envelhecimento
(PIAE), aprovado em Madrid pelos paises membros das Nagdes Unidas em 2002, estabeleceu

medidas e direcBes prioritarias para a promoc¢do de uma velhice saudavel, incluindo a
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participacéo ativa do publico idoso na sociedade, a luta e desenvolvimento contra a pobreza, a
criacdo de um ambiente favoravel ao envelhecimento e o incentivo a salde e bem-estar na
velhice (LEANDRO-FRANCA; MURTA, 2014).

Tendo em vista que as ac¢Oes voltadas para prevencao, promogéo e assisténcia tém
dado prioridade para o publico materno-infantil e jovem, o documento da PIAE estabeleceu a
recomendacdo de medidas que pudessem inserir o envelhecimento na agenda do
desenvolvimento do século XXI. Com vistas em transformacdes diante desse cenario, foram
apontadas orientacfes no que concerne ao reconhecimento da transicdo demografica mundial,
no comprometimento das autoridades governamentais em eliminar o etarismo, no
reconhecimento de que o individuo deve usufruir de uma vida digna, saudavel e segura,
participando de forma ativa na sociedade, combatendo todas as formas de negligéncia contra a
pessoa idosa, entre outras recomendacdes (LEANDRO-FRANCA; MURTA, 2014).

Alinhado a tais diretrizes, em 2003 o Brasil aprovou o Estatuto do Idoso, contando
com intensa participacdo de entidades de defesa dos interesses dos idosos. Esse estatuto
ampliou a resposta do Estado e da sociedade as necessidades da populacdo idosa, embora nao
tenha fornecido clareza quanto aos meios para financiar as acdes propostas (TELLES;
BORGES, 2013).

No ano de 2006 foi publicado o Pacto pela Saude, tendo como objetivo estabelecer
acordos entre municipios, estados e governo federal para promover a reforma de aspectos
institucionais vigentes e introduzir inovag¢des nos processos e instrumentos de gestdo do SUS.
Sua implementacéo, dada por meio de trés dimensdes, tais sejam: Pacto pela Vida, Pacto de
Gestdo e Pacto em Defesa do SUS, tinha como intuito promover maior eficiéncia, efetividade
e qualidade nas respostas do sistema de saude. Além disso, buscava redefinir
responsabilidades coletivas para obter resultados sanitarios que atendessem as necessidades
de salde da populagédo e promovessem a equidade social (TORRES et al., 2020).

O Pacto pela Saude elevou a atencdo a saude do idoso, estabelecendo como meta
prioritaria a implementacdo da Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (PNSPI). Essa
nova politica, ajustada de acordo com as diretrizes do Pacto pela Saude, objetivou oferecer
atencdo integral aos idosos. Seu propdsito central é a recuperacao, preservacdo e promogao da
autonomia e a independéncia dessa populacdo, atraves de estratégias de salde coletivas e
individuais compativeis com os principios e diretrizes do SUS. Além disso, a politica
designou que uma pessoa é considerada idosa no pais quando atinge os 60 anos de idade e

classificou a APS como porta de entrada para a atencdo a saude de idosos, bem como
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referéncia para a rede especializada de média e alta complexidade (MARTINS et al., 2007;
TORRES et al., 2020).

Um desafio inerente ao processo de elaboracdo e implementacdo de politicas
publicas é o monitoramento e analise de seus resultados. No contexto da satde dos idosos, a
APS representa uma funcdo fundamental ao promover a salde, prevenir doencas e fornecer
cuidados, além de ser o ponto central na articulacdo da rede de atendimento. No Brasil, o
monitoramento é realizado por meio da implementacdo dos indicadores do Pacto, que desde
2006 estabelece a populacdo idosa como uma area prioritaria, com a meta de implantar uma
politica especifica para os idosos (TORRES et al., 2020).

Esse processo incluiu o estabelecimento de indicadores e metas a serem alcangadas
anualmente. No entanto, durante a transicdo do Pacto pela Salde para o Contrato
Organizativo da Ac¢do Publica da Saude (COAP) em 2012, a prioridade dada aos idosos foi
perdida, juntamente com a definicdo de um indicador especifico que auxiliasse no
monitoramento das condi¢Ges de atendimento do SUS para essa parcela da populagéo
(TORRES et al., 2020).

Anteriormente a reforma sanitéria, o sistema de saude no Brasil estava centrado em
diagnosticar e tratar enfermidades, com énfase no modelo médico curativo. A reforma
sanitaria foi marcada por significativas transformacfes na historia da saude, ndo apenas
modificando o sistema, mas também a maneira de conceitua-lo. A vigéncia do novo sistema
buscou garantir que a saude fosse gratuita, universal, equitativa, participativa e acessivel.
Nesse sentido, 0 SUS foi criado com intuito de viabilizar um atendimento mais humanizado
aos cidadaos, expandindo o acesso a todos. O enfoque central passou entdo a ser agdes de
prevencdo, promocdo e recuperacdo de forma integral e continua, promovendo a saude de
forma mais ampla (PAIM, 2012).

Embora haja uma legislacdo ja abrangente e expansdo dos direitos concedidos a
populacdo idosa ao longo da instauracdo de politicas publicas, a efetivacdo no que tange os
direitos sociais e de salde ainda ndo tem sucedido de maneira satisfatoria, em virtude da
implantacdo gradual e lenta dessas politicas (SANTOS; SILVA, 2013). Diante desse contexto,
¢ compromisso dos idosos, suas familias e a sociedade em geral conscientizarem-se e
colaborarem de forma ativa do processo politico para alcancar a justica social e garantir os
direitos que teoricamente lhes foram assegurados (RODRIGUES et al., 2007).

Se faz necessario incorporar uma nova perspectiva no atendimento as demandas da
populacdo idosa, com enfoque na integralidade do cuidado e na integracdo de acdes

programaticas. Isso implica enfatizar a promocdao da saude, prevencdo de doengas, tratamento
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e reabilitacdo, vigilancia sanitaria, trabalhando interdisciplinarmente com a equipe de saude e
gestdo do cuidado na rede de servicos. E fundamental investir na definicdo e implementacéo
de indicadores que espelhem essa organizacdo do atendimento, com intuito de avaliar de
forma efetiva o desempenho da atencdo voltada para essa populacdo (TORRES et al., 2020).

Além disso, é importante ressaltar que, sem acdes intersetoriais que envolvam
servicos de diferentes niveis tecnologicos e uma total integracdo com as redes de suporte
social, tanto formais quanto informais, ndo serd possivel cumprir adequadamente essa
responsabilidade. A consolidacéo das politicas publicas de satde continua sendo, portanto, o
grande desafio para garantir a integralidade do cuidado aos idosos (SANTOS; SILVA, 2013;
TORRES et al., 2020).

2.4 Processo de envelhecimento

O processo de envelhecimento esta intimamente ligado a fragilidades e
vulnerabilidades. Esses aspectos ndo se resumem a causas Unicas e estdo relacionadas
principalmente ao aumento do risco e das adversidades a saude do idoso, precarizando sua
homeostase e prejudicando sua QV (AMANCIO; OLIVEIRA; AMANCIO, 2019). Sabendo-
se de sua influéncia multifatorial, estes podem ser determinados ou modificados por aspectos
biopsicossociais relacionados com a trajetoria de vida de cada sujeito e, portanto, podem
oferecer potenciais riscos principalmente no que se refere ao declinio funcional dessas
pessoas (FHON et al., 2022).

Fhon et al. (2022) afirmam ser predominante que as defini¢cdes acerca da fragilidade
sigam uma perspectiva biomédica, no entanto, esse conceito abarca uma interacdo bastante
complexa que, por vezes, é ignorada no contexto da saude, podendo representar importante
fator de risco aos idosos. Nesse sentido, os autores acrescentam ainda que “o processo de
envelhecimento deve ser considerado em decorréncia dos fatores bioldgicos acrescidos dos
sociais, econémicos, politicos e demograficos, além do processo de redefinicdo da familia
como instituigdo social” (FHON et al., 2022, p. 2).

Fatores determinantes do envelhecimento ativo irdo, por consequéncia, sofrer
influéncias culturais e de género, integrando aspectos individuais, comportamentais, sociais,
fisicos, econémicos, de servicos sociais e de salude (LEANDRO-FRANCA; MURTA, 2014).
Em consonancia a isso, Amancio, Oliveira e Amancio (2019) apontam a importancia de
identificar pessoas com 60 anos ou mais que estejam expostos a vulnerabilidades, sendo isso

um grande passo na construcao e na priorizacdo de cuidados adequados.
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Devido ao célere aumento nos indices de envelhecimento, junto as vulnerabilidades
decorrentes desta etapa da vida, os idosos sao um grupo populacional de risco para depressdo
(LEANDRO-FRANCA; MURTA, 2014). Alguns fatores de risco para depressao neste
publico podem estar associados a questdes como uso de alcool, possuir condigdes cronicas, ter
marcha lentificada, ser de menor classe socioecondmica, ser dependente de outras pessoas,
estar desempregado, ser mulher, estar sem companheiro, estar institucionalizado, entre outras
caracteristicas que interferem que o envelhecimento ocorra de forma saudavel
(FERNANDES; RODRIGUES, 2022). Costa e Ciosak (2010) salientam entdo que a
implementacgdo da politica do envelhecimento ativo é de suma importancia, pois tem como
objetivo principal a melhora na QV a medida que os sujeitos envelhecem, no entanto, ainda se
mostra como um grande desafio.

Bublitz et al. (2020) consideram que, apesar da populacdo idosa brasileira ser
bastante acometida por condicdes cronicas, salientam que desdobramentos como transtornos
mentais e complicacBes na reorganizacdo familiar sdo também desafios presentes nestes
contextos, trazendo dificuldades e acarretando em sofrimento psiquico para o idoso e sua
familia.

O sofrimento psiquico foi tematizado de diversas maneiras pela psicanélise, tendo
expressdes manifestadas principalmente em forma de sintomas, inibi¢fes, angustias,
disturbios de carater e compulsdes a repeticdo (DUNKER, 2004). Essas manifestacfes tém
sido comumente compreendidas pela sociedade como objeto de intervencdo da ciéncia
médica, recebendo rétulos estigmatizantes em diferentes momentos da historia, como
alienacdo, loucura, doenga mental, entre outros (DEL’OLMO; CERVI, 2017). Outro conceito

foi acrescentado por Zanatta et al. (2021):
O conceito de sofrimento psiquico apresenta-se no panorama dos estudos da
Psicologia e da Psicopatologia de modo amplo, englobando ndo s6 os quadros
clinicos prdprios dos estudos psicopatolégicos como também, as dificuldades e
desajustamentos psiquicos em resposta as condicfes estressantes ou decorrentes dos
conflitos cotidianos, caracterizados como hostis a vida humana. Assim, sofrer

psicologicamente equivale a ndo experimentar bem-estar psicolégico para viver (p.
93).

Em revisdo mundial sobre saide mental, a OMS aponta que o sofrimento pode se
mostrar de maneira a perturbar pensamentos, sentimentos e mudar comportamentos,
comprometendo o cotidiano, a salude e o relacionamento das pessoas, podendo ser
desencadeado pelos mais diversos contextos, considerando a amplitude biopsicossocial do ser

humano. Em contrapartida, a salde mental se estabelece em meio a condicdes favoraveis ao
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bem-estar, permitindo um melhor enfrentamento aos estresses da vida, facilitando a
capacidade de pensar, sentir e agir de modo prospero sendo, portanto, tdo importante quanto a
salde fisica (OMS, 2022).

Bublitz et al. (2020) descrevem em relato de caso a associagdo entre a saude fisica e
mental de uma pessoa idosa com déficit de mobilidade acompanhada em Unidade Bésica de

Saude da Familia (UBSF), apontando que

[...] ndo somente a salde fisica da paciente requeria cuidados, mas também a salde
mental e social. Apesar de ndo ser algo visivel, suas consequéncias sdo repercutidas
em todo o quadro apresentado, podendo levar a uma piora de prognostico da
paciente ou mesmo uma bhaixa adesdo ao tratamento (BUBLITZ et al. 2020, p. 280).

Matos et al. (2019) trazem que as dificuldades relacionadas ao surgimento de
doengas, alteragbes nas dindmicas familiares, falta de conhecimento acerca da velhice e
auséncia de preparo para lidar com a realidade enfrentada corroboram em complicacGes no
cuidado ao idoso, desembocando em sofrimento também para a familia, cuidadores, bem
como a possibilidade de violéncia, abandono da pessoa idosa ou sua institucionalizacéo.

Em estudo sobre autdpsias psicoldgicas de casos de suicidio entre idosos de dez
cidades brasileiras, observou-se que enfermidades graves, depressdo, transtornos mentais e
conflitos conjugais e familiares abarcam as principais causas que desdobram em suicidio
nessa fase da vida (CAVALCANTE; MINAYO, 2012). Dessa forma, sintomas depressivos
podem desembocar em crise suicida quando associados as vulnerabilidades que acometem a
salde, fatores socioambientais, psicologicos e familiares (LEANDRO-FRANCA; MURTA,
2014).

Existem diversos fatores que limitam o alcance de um envelhecimento ativo e
saudavel e que culminam em sofrimento durante essa fase da vida. Dentre eles, podem ser
destacados o comprometimento da salde, expressa principalmente por enfermidades fisicas
como as condi¢Bes cronicas, incapacitantes ou terminais; fatores de ordem social tais como
isolamento social, aposentadoria, etarismo e perda de prestigio pessoal; fatores psicoldgicos,
com destaque nos sentimentos de solid&o, inutilidade, inatividade e falta de projeto de vida;
fatores familiares, que envolvem situagcfes de desamparo, mudancas forgadas, viuvez e perda
de entes queridos. Além disso, o abuso de alcool e outras drogas pode também estar presente
nessa fase da vida, se mostrando, inclusive, como fator de potencial risco ao suicidio
(CAVALCANTE; MINAYO, 2012; MATOS et al., 2019; BUBLITZ et al., 2020).

Souza, Cristovao e Teixeira (2019) destacam que no processo de avan¢o da idade,
situagdes como perdas, doencgas, negligéncias, frustracdes, desvalorizagdo social e isolamento
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irdo impactar diretamente na autoestima do idoso, gerando crises em diversos ambitos de sua
vida. Diante disso, os autores destacam ainda que:
E necessaria a investigacio dos fatores situacionais, tais como eventos que
provoquem ansiedade, depressdo, melancolia, tristeza profunda nos idosos,
diagnostico de uma doenca grave, aposentadoria, que acaba por destituir o idoso de
uma funcdo de produtividade na sociedade, acarretando assim a consequéncia do

isolamento social, perda de referéncias sociais, problemas financeiros, dificuldades
de relacionamentos (SOUZA; CRISTOVAO; TEIXEIRA, 2019, p. 44).

Perante tantos cenarios adversos ao idoso em relacdo a sua saude, seus rearranjos
familiares, sociais, laborais, perdas significativas, entre outras nuances presentes nessa fase da
vida, é importante considerar que conjunturas como essas sao passiveis de desencadear
intenso sofrimento a esse publico. Além disso, situacBes de vulnerabilidades psicossociais
podem culminar, inclusive, em importante potencial de comportamento suicida (SILVA et al.,
2015; MAIA et al., 2020).

Diante do célere aumento da parcela populacional idosa, apesar de esforcos serem
feitos rumo a efetivacdo de agbes que visem ampliar a atencdo para a salde psiquica dessa
populacdo, as iniciativas voltadas para esse publico ainda se mostram incipientes (SOUZA et
al., 2022). Considerando isso, acrescido de fatores que dificultam o alcance de um
envelhecimento saudavel e ativo, a literatura sinaliza a relevancia no que tange a efetivacao de
acOes de prevencdo e promogdo a salde mental para a pessoa idosa (LEANDRO-FRANCA,
MURTA, 2014; SOUZA; CRISTOVAO; TEIXEIRA, 2019).

2.5 Contexto de Sobral - CE acerca da populagéo idosa

Em estudo exploratorio sobre as condi¢Bes sociais e de saude de 200 idosos
acompanhados pela APS do municipio de Sobral - CE, foi revelado que a maior parte do
publico que compunha a pesquisa é do sexo feminino (72,5%), com baixa escolaridade, sendo
mais da metade composta por pessoas analfabetas (57%), que ndo realizam atividades fisicas
(79,5%), apresentam elevado grau de dependéncia funcional (61%), fizeram uso prolongado
de tabaco no decorrer da vida (54%), apresentaram algum grau de estado depressivo (56,5%),
tém a percepcdo do estado de satde como regular ou ruim (63%), fazem uso frequente de um
ou mais medicamentos (96,5%) e tém boa dinamica familiar (52%), com assisténcia no
domicilio exercido principalmente por familiares (81%) (LINHARES et al., 2011).

O cuidado exercido por familiar é, por vezes, exposto a uma série de situacGes

estressoras, que envolvem principalmente o trabalho com as tarefas diarias, as doencas
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inerentes as exigéncias desse trabalho e as caracteristicas do idoso, “além disso, faltam-lhe
informacdes ou conhecimento, além de apoio fisico, psicoldgico e financeiro para enfrentar o
cotidiano do cuidar” (SANTOS JUNIOR et al., 2023, p. 5430), fatores que contribuem para
situacdes de negligéncia ou abandono da pessoa idosa.

Em pesquisa realizada por Freitas et al. (2012) com 21 idosos de uma Instituigéo de
Longa Permanéncia (ILP) de Sobral - CE, foi constatado por meio de estudo exploratério-
descritivo que os internos demonstram prevaléncia em relacdo a insatisfacdo na percepc¢éo de
QV que envolvem aspectos como sono, dores, habilidades fisicas, interacdes sociais e reacdes
emocionais, sendo sua maioria composta por mulheres, com uma ou mais condi¢des cronicas,
abandonadas por serem consideradas um peso e por seus familiares alegarem nao terem tempo
para dedicacao de seus cuidados.

Além das situacdes de abandono, se faz presente também outros tipos de negligéncia
e violéncia. O municipio de Sobral - CE conta com o Projeto Disque Idoso, sucedido pelo
Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social (CREAS), com agdes voltadas para
a resolucdo da problematica da violéncia contra a pessoa idosa nos mais diversos ambitos,
como em casos de violéncia fisica, moral, sexual, patrimonial, carcere privado, entre outros.
No entanto, apesar das iniciativas de protecdo da violéncia contra o idoso no municipio,
existem alarmantes indices de subnotificacbes e omissdes propositais, bem como a
dificuldade de identificar e atender em territorios de acesso limitado (FREITAS; TEOFILO,
2010; ANDRADE, 2013).

Com base em questionario socioecondmico e cultural, um estudo transversal
quantitativo realizado com 18 idosos no Centro de Referéncia e Assisténcia Social (CRAS) do
mesmo municipio revelou também a predominancia do sexo feminino (89%), com
escolaridade até o nivel primario (77,78%), que possuem algum problema de salde (94,44%)
h& pelo menos 10 anos (52,94%) que ndo atrapalham ou impedem o desenvolvimento de
atividades cotidianas (61,11%), apresentando estado nutricional normal (61,11%) e possuindo
renda média mensal de até um salario minimo (100%) que mantém mais de duas pessoas
(55,55%). Esse estudo revelou que o perfil socioeconémico e cultural impacta de maneira
direta no aspecto nutricional dessa populacdo, incidindo sobre o acesso a alimentacédo
adequada, bem como influéncia nas escolhas alimentares (MAGALHAES et al., 2023).

Em outra pesquisa do municipio de Sobral - CE, um grupo de convivéncia de 10
idosos revelou por meio de entrevista semi-estruturada que o0s principais desafios do
envelhecimento estdo relacionados as limita¢Ges existentes no desenvolvimento de atividades

remuneradas, na dificuldade de conquistar uma aposentadoria, bem como questdes
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relacionadas a satde de modo geral. Em contrapartida, 0 mesmo grupo demonstrou ainda que
esta fase da vida é permeada de sensacdes de felicidade, satisfacdo e liberdade e que a
concepcao de velhice saudavel deve estar atrelada ao acesso a conforto, alimentacédo
adequada, moradia, medicac@es, cuidados para a salde, praticas de atividades fisicas e lazer
(FREITAS et al., 2010).

No que tange a reforma psiquiatrica no contexto brasileiro, 0 movimento teve inicio
na segunda metade da década de 1970, com gradativo rompimento do modelo manicomial e
redirecionamentos na assisténcia a pessoa com transtorno mental (SAMPAIO; CARNEIRO,
2007). No municipio de Sobral - CE o movimento dessa reforma iniciou a partir de 1998,
porém ainda conservando parte do carater hegemdnico do modelo manicomial (SA;
BARROS; COSTA, 2007).

O fator decisivo para a intensificacdo e aceleramento na transformacéo da ldgica
manicomial no municipio foi a morte de Damido Ximenes Lopes, que ocorreu em 1999 na
Casa de Repouso Guararapes, gerando sentimentos de revolta plblica (SA; BARROS;
COSTA, 2007). Apos auditorias realizadas, foram confirmadas as denlncias de maus-tratos
ocorridas dentro da instituicdo, tornando seu funcionamento inviavel e, por consequéncia,
acarretando em seu descredenciamento pela Secretaria de Saude e Ac¢ao Social de Sobral - CE
(SAMPAIO; CARNEIRO, 2007).

Apobs o ocorrido, criou-se no inicio dos anos 2000 a Rede de Atencdo Integral a
Saude Mental (RAISM), pautada nos principios gerais do movimento brasileiro de Reforma
Psiquiatrica. Além disso, suas diretrizes de aproximacdo da APS com as demais redes de
atencdo seguem 0s pressupostos da Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), propondo
que os atendimentos sejam realizados de maneira descentralizada e de base comunitaria (SA;
BARROS; COSTA, 2007; SAMPAIO; CARNEIRO, 2007).

Apesar da mudanca de rumos que a RAISM proporcionou apds sua implantacao,
uma década depois ainda emergia no discurso dos usuérios de salde mental a questdo da
pratica medicamentosa e a centralidade do saber medico, bem como uma importante
permanéncia dos trabalhadores quanto a centralidade da administracdo medicamentosa
(QUINDERE; JORGE, 2010; QUINDERE; JORGE; FRANCO, 2014). Esse cenario expde
indicativos de uma perspectiva biologica tradicional, uma vez que “num contexto de transi¢ao
de uma ordem focada no hospital para uma abordagem mais voltada para a familia e 0 meio
social do paciente, as praticas antigas ainda estdo institucionalizadas e cristalizadas”
(QUINDERE; JORGE, 2010, p. 579).

Ainda que se mostre desafiador o rompimento e substituicdo por novas praticas,
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A nova forma de organizagdo dos servigos, perpassando os diversos niveis de
complexidade do sistema de salde, possibilita uma articulagdo maior dos servigos
entre si e desses servigos com os demais servigos de sadde, assim como com 0S
diversos setores da sociedade. Essa articulacdo de forma horizontalizada viabiliza a
assisténcia de maneira mais integrada aos seus usuarios, articulando os cuidados aos
usudrios com uma gama de possibilidades no seu territério e nos demais
equipamentos sociais, contribuindo para a (des)construcdo da segregacdo e do
confinamento das pessoas portadoras de transtornos mentais (QUINDERE; JORGE,
2010, p. 581).

Além dos servicos ofertados pela RAISM, o municipio conta também com
atendimentos em servigos-escola de psicologia, que se configura como ambiente associado a
alguma instituicao de ensino superior, onde o estudante realiza a préatica clinica sob orientacéo
e supervisdo de professores, com vistas a completar sua formagdo no curso em questdo
(GAUY; FERNANDES, 2008).

Dentre os servicos-escola de psicologia em Sobral - CE, destaca-se o SPA Raimundo
Medeiros Frota, vinculado a UFC do campus de Sobral - CE, pioneiro do municipio. Este
espaco presta servigo para a populacdo do municipio de Sobral - CE e localidades vizinhas
desde 2012, realizando acolhimentos, triagens, psicoterapia individual e/ou grupal, plantdo
psicologico e psicodiagnostico (UFC, 2015). Alem deste, ha também o Centro de Psicologia
Aplicada da Faculdade Luciano Feijdo e o Servico de Psicologia Aplicada do Centro
Universitério Inta (FLF, 2015; UNINTA, 2019).

No que tange ao SPA da UFC, este tem como intuito estabelecer articulagdes entre
teorias e préaticas psicologicas aos alunos do curso, desenvolvendo atividades de disciplinas
curriculares, estagios, pesquisa e extensdo (UFC, 2015). Os atendimentos sdo realizados
mediante demanda espontdnea ou encaminhamento da rede de salde e atencdo social,
abarcando um publico amplo e constituindo compromisso social junto a outras entidades da
regido (SOUSA et al., 2022).

Santos (2016) constatou que a APS de Sobral - CE é a segunda maior fonte de
encaminhamentos a este SPA. Em concordéncia a isso, outra pesquisa feita por Farias e Vieira
(2022), também apontou que esse servigo recebe boa parte das demandas advindas da APS,
com encaminhamentos feitos pelos mais diversos profissionais, principalmente psicélogos
(25,86%), médicos generalistas (22,07%) e psiquiatras (15,17%). Somado a isso, “os dados
revelam a ndo continuidade do processo de cuidado e do contato dos Centros de Saude da
Familia (CSF) com o SPA, ao mesmo tempo que coloca o servigco-escola em um lugar de
referéncia como espaco para as a¢des em Psicologia a populacao” (FARIAS; VIEIRA, 2022,
p. 157).
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Para Schwartz et al. (2010), a pratica de encaminhamentos excessivos se mostra
negativa para a efetivacdo do cuidado e acaba ndo sendo resolutiva, uma vez que leva 0s
usuarios a ficarem transitando entre instituicdes, sem de fato receber o cuidado que realmente
precisam. Para tanto, Farias et al. (2021, p. 1140) apontam que “o sistema de satide municipal
ndo da conta do cuidado integral anunciado pelos programas de saude, em especial a salde
mental na APS”, acarretando em sobrecarga de atendimentos ao SPA e fazendo com que, por
vezes, este servigo funcione como uma “valvula de escape” dos servigos de satde.

Considerando o exposto em referencial teorico, percebe-se que impactos
biopsicossociais afetam significativamente a qualidade de vida da pessoa idosa em seu
processo de envelhecimento. Explorar, compreender e descrever os sofrimentos inerentes a
este contexto permite ampliar olhares para esse grupo populacional, bem como auxiliar no

fomento a iniciativas de cuidado destinadas a pessoa idosa.
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3 METODO

Trata-se de uma pesquisa de natureza quantitativa e descritiva, realizada a partir de
analises documentais com prontuarios do Servigo de Psicologia Aplicada Raimundo Medeiros
Frota, vinculado a UFC do campus de Sobral - CE. Os prontuarios deste servico compdem
uma pasta com as seguintes fichas: roteiro de acolhimento, roteiro de avaliacdo inicial, ficha
de inscricdo, termo de responsabilidade e ficha de descricdo de sessdo. Outros documentos
também podem ser anexados a pasta, como ficha de encaminhamento ao servigo, copia de
receituario com prescrigdes de medicamentos ou materiais utilizados durante as sessfes de
psicoterapia — cartas, desenhos, etc.

A andlise documental tem como objetivo reproduzir determinada informacdo diante
de formas mais convenientes, tendo como intermédio procedimentos de transformacéo, sendo
uma representacdo condensada da informacdo e, portanto, “o propdsito a atingir € 0
armazenamento sob uma forma variavel e a facilitacdo do acesso ao observador, de tal forma
que este obtenha o maximo de informacdo (aspecto quantitativo), com o maximo de
pertinéncia (aspecto qualitativo)” (BARDIN, 2016, p. 51).

Foram tracados como critérios de inclusdo os prontuarios de usuarios com idade
igual ou acima de 60 anos e que receberam atendimento entre os anos de 2013 a 2022 neste
servico. Foi estabelecido como critério de exclusao os prontuarios em que foram identificados
atendimentos narrados por terceiros, isto €, atendimentos que devido a limitagdes do usuario
precisaram ser relatados por seu acompanhante, seja ele cuidador ou familiar. Tal decisdo foi
tomada visando preservar os resultados da pesquisa de possiveis equivocos referentes as
queixas do usuario.

A primeira etapa da pesquisa consistiu na selecdo dos documentos definidos a priori,
de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo delimitados, sua leitura flutuante e a
elaboracdo de indicadores, obedecendo as regras de exaustividade, representatividade,
homogeneidade, pertinéncia e exclusividade (BARDIN, 2016). Apds isso, foi formulado uma
ficha que serviu como instrumento para a coleta das informacdes extraidas dos prontuérios, a
qual esta apresentada detalhadamente no apéndice 1.

A etapa seguinte foi de exploragdo do material, que incluiu a coleta de informag6es
dos prontuérios referentes a: ficha de inscricéo, roteiro de acolhimento e roteiro de avaliacéo
inicial, fixados nos anexos 1, 2 e 3, respectivamente. Neles foram extraidos os dados dos
seguintes itens: 1) data de atendimento do usuério; 2) variaveis sociodemograficas; 3)

situacdo de moradia; 4) condicdes gerais de saude, de modo a identificar se possui alguma
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condicdo cronica ou aguda que agrave a salde e se faz uso de medicagdes; 5) classificacdo de
queixas principais e outras queixas de sofrimento concomitantes a principal — inspirado com
base na tabela de classificacdo de motivos de consulta, a qual se mantém disponivel na sala de
arquivos do servico e se encontra exposta no anexo 4 —; 6) procedéncia do atendimento; e 7)
sintese da entrevista — descricao geral do caso, que ocorre desde o acolhimento até 0 momento
de abertura do prontudrio no servigo.

Apos a coleta de dados, seguiu-se com o tratamento dos resultados e interpretacao.
Nesta etapa, as informacdes foram organizadas e tabuladas no editor de planilhas Microsoft
Excel 2010, sendo este utilizado também para a realizacdo dos calculos de porcentagens de
cada informacdo e a produgdo de tabelas referentes as informacdes encontradas. A partir
destes procedimentos, foi possivel estabelecer um panorama geral das caracteristicas do
publico idoso atendido no servigco, bem como efetuar um rastreio dos principais motivos de
sofrimento predominante entre eles.

Todo conteddo documental colhido para este trabalho teve garantia da
confidencialidade, sigilo e privacidade dos dados pessoais utilizados, ndo sendo revelado
qualquer informacdo que identifique as pessoas cadastradas no servi¢co, bem como a prévia
autorizacgdo e anuéncia da coordenacéo responsavel pelo servi¢o, suscitando risco minimo ou
nulo no que tange aos resultados expostos na pesquisa.

No anexo 5 estd exposto o0 modelo do termo de responsabilidade para atendimento, o
qual é previamente assinado pelo usuario para a abertura de prontuario no servigo, indicando
as condicgdes gerais para a prestacdo dos atendimentos, bem como a autorizagéo de registros e
a possibilidade de uso do material para fins de pesquisa, resguardado o sigilo. Destaca-se que
as diretrizes da resolugdo n°® 510/2016, a qual trata de aspectos éticos da pesquisa com seres
humanos em ciéncias humanas e sociais, especifica que pesquisas documentais e/ou com
banco de dados cujas informacdes sdo agregadas, sem possibilidade de identificacdo
individual, ndo exigem registro ou avaliacio junto aos sistemas de Comités de Etica em
Pesquisa (CEP) ou Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) (BRASIL, 2016).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em sintese, os resultados revelaram a prevaléncia da pessoa idosa com a idade média
de 67 anos, do sexo feminino, sem companheiro(a), que possui mais de dois filhos, é
adepto(a) da religido catdlica, com baixa escolaridade, aposentado(a), que reside no municipio
de Sobral - CE com algum membro da familia, possui alguma condi¢do crénica, faz uso
regular de mais de uma medicacdo e tem como principais queixas 0s quadros depressivos,
ansiosos e conflitos interpessoais. Estes resultados estdo discutidos em consonancia com
outras referéncias da literatura, as quais serdo apresentadas em profundidade ao longo desta
secdo (TAVARES et al., 2017; FERREIRA; MEIRELES; FERREIRA, 2018; CORTEZ et al.,
2019; ALVES; TRINDADE; ROCHA, 2021; BORGES et al., 2023).

Pode-se afirmar que envelhecimento ndo decorre somente do plano cronologico, pois
as mudancas inerentes a esse processo ndo sao consistentes e lineares, sendo marcadas por
uma série de alteragdes inevitaveis em seu contexto biopsicossocial. Como apontado por
Martins et al. (2021), o processo de envelhecimento ndo decorre de maneira igual para todos,
desse modo, é possivel que alguns idosos atinjam uma longevidade considerada saudavel e
independente, enquanto outros precisardo de alguma atencdo especial.

O processo bioldgico do envelhecimento € marcado por uma série de mudancas
organicas inevitaveis e que interferem no funcionamento das pessoas. Dentre essas mudancas,
estdo presentes as alteracOes da pele com o aparecimento de rugas, a reducdo celular,
mudanca de coloracao capilar, diminuicdo na resisténcia fisica e na funcdo de alguns 6rgéos.
Essas transformacdes sdo passiveis de desembocar em vulnerabilidades funcionais que
acarretam em perda de autonomia e dependéncia de outras pessoas para realizar tarefas do dia
a dia, bem como uma maior probabilidade para o surgimento de doencas, especialmente as
cronicas (MARTINS, 2021; FHON et al., 2022).

O campo psiquico desta fase constitui-se em meio a um conjunto de condicOes
psicoldgicas que desencadeiam sinais e sintomas indicativos de algum sofrimento, apesar de
ndo se caracterizar alguma doenca especifica. Tais fatores psicologicos estdo atrelados a
sentimentos e emocgdes desagradaveis que interferem no funcionamento adequado do sujeito,
sendo o grupo populacional idoso considerado de risco acentuado para o desenvolvimento de
quadros depressivos (LEANDRO-FRANCA; MURTA, 2014; ZANATTA et al., 2021).

No que tange aos aspectos sociais que permeiam essa etapa da vida, estes estdo
atrelados a diversos fatores, sendo caracterizados principalmente pelas mudancas nas

dindmicas familiares, a chegada da aposentadoria, viuvez, questdes relacionadas ao género e



37

papéis sociais (MATOS et al., 2019; BUBLITZ et al., 2020). Além disso, podem surgir
conflitos e perda do prestigio social associados a dependéncia para atividades do cotidiano,
problemas financeiros, dificuldades de relacionamentos, entre outros (SOUZA;
CRISTOVAO; TEIXEIRA, 2019).

De acordo com os critérios estipulados ao estudo, foram totalizados 68 prontuarios
que se enquadraram no escopo da pesquisa. Os resultados foram apresentados em forma de
tabela com a distribuicdo numérica (N) e sua respectiva porcentagem (%). Essas tabelas foram
produzidas com base no ano de atendimento, variaveis sociodemogréaficas, situacdo de
moradia, aspectos gerais das condi¢des de saude e uso de medicamentos, classificagdo de
queixas e procedéncia do atendimento.

No que se refere a distribuicdo dos casos ao longo do periodo, entre 2013 a 2022, o
servico teve em média 6,8 atendimentos de usuarios com idade igual ou acima de 60 anos por
ano, sendo o ano de 2018 o que ocorreu maior indice de atendimentos (23,5%) e 0s anos de
2020 e 2021 os que mostraram 0 menor quantitativo (ambos 0%). Maiores detalhes sobre

outros periodos podem ser conferidos na tabela 1.

Tabela 1 — Distribui¢do dos casos ao longo dos anos. SOBRAL - CE, 2023.

Ano de atendimento N %
2013 8 11,8
2014 5 7.4
2015 2 2,9
2016 8 11,8
2017 11 16,2
2018 16 23,5
2019 8 11,8
2020 0 0
2021 0 0
2022 10 14,7

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Vale salientar que em 2020, devido reconhecimento do estado de calamidade publica
ocasionado pela pandemia da Covid-19 (BRASIL, 2020; LIMA, 2020), o governo do estado

do Ceara determinou por meio de decreto a adocdo de medidas rigidas para conter a
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propagacéo do virus (CEARA, 2020). Tais medidas ocasionaram o fechamento de diversos
setores de atendimento ao publico, além da recomendacdo para que a populacdo se mantivesse
em quarenta, especialmente o publico de maior risco, em que a pessoa idosa esta inclusa
(CEARA, 2020; LIMA, 2020; NUNES, 2020). Este fator contribuiu para que houvesse uma
lacuna no atendimento a usudrios idosos nos periodos de 2020 e 2021 no SPA, visto que o
servico interrompeu suas atividades durante o ano de 2020 e, ap6s retornar em 2021, ndo
houveram acolhimentos de novos casos.

Considerando os dados sociodemograficos desse publico, foi percebido a prevaléncia
do sexo feminino (73%), tendo em média 67 anos de idade, sem parceiros amorosos (64,7%
entre solteiros, vilvos e divorciados/separados), que possuem filhos (94,1%), sdo adeptos da
religido catolica (73,5%), com baixo grau de escolaridade, onde mais da metade mostrou ter
até o ensino fundamental completo (54,4%) e com ocupacao registrada como aposentados
(52,9%).

Além disso, foi possivel notar em meio as andlises feitas das sinteses de entrevistas
que 10 casos (14,7%) revelaram importancia da religido em suas vidas, sendo apontado como
fator protetivo para tentativa de suicidio, tendo em vista seu compromisso com 0s preceitos
cristdos. Mais detalhes acerca das informagdes sociodemogréaficas podem ser conferidos na
tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo dos casos considerando informacdes sociodemograficas.
SOBRAL - CE, 2023.

Dados sociodemograficos

Variavel N %

Sexo

Feminino 50 73,5
Masculino 18 26,5
Idade

60-65 anos 31 45,6
66-70 anos 20 29,4
71-80 anos 16 23,5
>80 anos 1 1,5

Estado Civil

Casado(a) 24 35,3

Solteiro(a) 10 14,7



Divorciado(a)/Separado(a) 11 16,2
Vilvo(a) 23 33,8
Quantidade de filhos

0 4 5,9

1 8 11,8
2 14 20,6
3 10 14,7
4 5 7,3
>5 27 39,7
Religido

Catolica 50 73,5
Evangélica/protestante 13 19,1
Espirita 1 1,5
Sem religido 3 4.4
Né&o informado 1 1,5
Escolaridade

Analfabeto 10 14,7
Ensino fundamental completo 10 14,7
Ensino fundamental incompleto 17 25

Ensino médio completo 16 23,5
Ensino médio incompleto 3 4.4
Ensino superior completo 7 10,3
Ensino superior incompleto 1 1,5
Mestrado 1 15
Né&o informado 3 4,4
Ocupacéo

Aposentado(a) 36 52,9
Dona de casa 16 23,5
Autébnomo(a) 5 7,3
Desempregado(a) 4 59
Pensionista 2 2,9
Agente de salde 1 15
Professor(a) 1 1,5

39
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Servicos gerais 1 15
Representante comercial 1 15
Né&o informado 1 15

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Conforme pesquisas realizadas em outras instituicoes e servicos de atencdo em
Sobral - CE, como a APS (LINHARES et al., 2011), o CRAS (MAGALHAES et al., 2023) e
uma ILP (FREITAS et al., 2012), os resultados também mostraram destaque de atendimento a
mulheres no publico idoso do municipio. Estudos realizados com idosos em servigos-escola
de universidades de outros estados também constataram a prevaléncia do publico feminino
nos atendimentos (RIBEIRO; FREITAS; SOUZA, 2016; FERREIRA; CASEMIRO, 2021).

Estes resultados podem ter como explicacdo a questdo do fendmeno da feminizacéo
da velhice, uma vez que o publico feminino apresenta expectativa de vida mais longa que o
masculino em quase todos os paises do mundo (LEBRAO, 2007). Diversas sio as
interpretacdes acerca dessa tendéncia, tendo destaque para as diferencas bioldgicas, de
padrdes de estilo de vida — no que tange ao consumo de alcool e cigarro —, bem como a
postura frente a questbes de atencdo a propria salide de modo geral, em que as mulheres
manifestam maior vigilancia e preocupacdo ao surgimento de sinais e sintomas fisicos e
psicoldgicos, facilitando, assim, uma possivel busca por ajuda (CORTEZ et al., 2019).

Em pesquisa feita por Fernandes e Rodrigues (2022), ser mulher foi apontado como
um dos fatores de risco para 0 desenvolvimento de sintomas depressivos, chegando a
apresentar até duas vezes mais sintomas do que homens. Autores destacam que as causas Sao
multifatoriais, englobando aspectos bioldgicos, acimulo de responsabilidades e exigéncias
sociais que acarretam em sobrecarga, bem como a maior associacdo desse publico como
vitimas de violéncia doméstica (HELLWIG; MUNHOZ; TOMASI, 2016; FERNANDES;
RODRIGUES, 2022).

Outro fator de risco para a depressdo gque também se mostrou nos resultados do
presente estudo refere-se ao estado civil, que teve em sua maioria idosos que se encontravam
sem companheiro(a), seja por divorcio, viuvez ou por estar solteiro(a). Fernandes e Rodrigues
(2022) afirmam que o fato de estar sozinho pode desencadear sentimentos de solidéo e
isolamento social, inferindo, portanto, que as questdes sociais nessa fase da vida merecem
ganhar destaque.

Queixas frequentes de soliddo em idosos também estdo associadas a eventos

normativos de transi¢do que permeiam o longo da vida, como a saida dos filhos de casa e
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aposentadoria (FERREIRA; CASEMIRO, 2021). A aposentadoria tem potencial para ser
marcada de planos que visam desfrutar da vida longe do trabalho, experienciando
oportunidades prazerosas nunca vividas antes, no entanto, quando ha fatores que dificultam
ou impedem a realizacdo desses planos, o idoso pode olhar tais possibilidades com pesar, por
ndo poder realiza-los (ZANATTA et al., 2021).

Naturalmente ha um distanciamento dos colegas de trabalho apds a aposentadoria,
exigindo readaptacGes na vida do sujeito e em sua relacdo familiar podendo, inclusive,
desencadear crises na identidade pessoal e no sentido da propria vida. Somado a isso,
geralmente o fim da vida laboral acarreta na diminuicdo da renda financeira da familia,
fazendo com que idosos busquem outros meios para adquirir uma renda extra (ZANATTA et
al., 2021; BORGES et al., 2023).

No que se refere ao grau de escolaridade, este é proporcional ao fator protetivo para
0 publico idoso, isto é, quanto maior a escolaridade maior sera sua protecdo a aspectos gerais
relacionados a QV. A respeito disso, Maximiano-Barreto e Fermoseli (2017) apontam que a
incapacidade de ler e interpretar, somado a falta de acesso a informacao, pode interferir na
possibilidade desses idosos de terem conhecimento suficiente para exigir o cumprimento dos
direitos assegurados pelo Estatuto do Idoso, bem como as politicas publicas direcionadas para
esta faixa etéria.

Isso posto, o baixo nivel de escolaridade da populagdo idosa, bastante presente na
regido nordeste, pode interferir na manutencdo da salde e gerar impactos negativos em
diversos aspectos de sua QV, como a falta de conhecimento em relacdo a doencas adquiridas,
suas consequéncias, 0 manuseio de medicamentos, bem como uma maior probabilidade de ter
baixa renda salarial (MAXIMIANO-BARRETO; FERMOSELI, 2017; BORGES et al.,,
2023).

Somado a isso, estudos indicam alto indice de depresséo e ansiedade entre idosos que
apresentam baixa escolaridade e renda salarial, ndo trazendo boas condigdes de bem estar,
tornando-os vulnerdveis a adversidades em sua salde, pressionando-os muitas vezes a
desenvolver atividades no cotidiano que lhes fornecam renda extra, visto que o salario
minimo € insuficiente para contemplar as necessidades basicas individuais e de seus
familiares (ALMEIDA et al., 2015; FERREIRA et al., 2017; MAXIMIANO-BARRETO;
FERMOSELI, 2017).

Quanto as crengas religiosas e espirituais, h& evidéncias de que os idosos tendem a
ser mais religiosos que 0s mais jovens e isso pode se mostrar como fator protetivo para este

publico, uma vez que estdo atreladas ao melhor bem estar, resiliéncia e habilidades para lidar
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com momentos estressantes da vida, dando sentido e compreensdo acerca das experiéncias
vividas (TAVARES et al., 2017; MARGACA; RODRIGUES, 2019). No contexto brasileiro,
¢ comum o predominio das religiGes cristas, corroborando com os resultados do presente
estudo. Nesta fase da vida é esperado que hajam reformulagdes ou reafirmacGes acerca dos
principios religiosos que se fazem presentes na vida do individuo, certificando de que as
praticas voltadas para espiritualidade e religiosidade contribuem para estilos de vida mais
saudaveis, possibilitam lidar melhor com estressores, trazem significado para a vida e
promovem a participagdo em grupos religiosos, apresentando significado social aos
envolvidos (FERREIRA; MEIRELES; FERREIRA, 2018; ALVES; TRINDADE; ROCHA,
2021).

Considerando as informacdes relacionadas a moradia, 0s resultados mostraram que o
publico pesquisado é residente do municipio de Sobral - CE (91,2%) e divide a moradia com
uma ou mais pessoas (80,9%), sendo a maioria dos coabitantes composta por familiares
(79,4%). Mais informacdes acerca desses dados estdo expostas na tabela 3.

Estudo feito com 86 idosos em um programa Estratégia Sadde da Familia (ESF) em
Maceié também demonstrou resultados semelhantes quanto a situacdo de moradia, revelando
que 82,56% do publico investigado residia com uma ou mais pessoas, sendo todas compostas
por membros da familia. Somado a isso, a localidade da residéncia é também um fator
importante para a garantia dos atendimentos, uma vez que moradores mais distantes tendem a
enfrentar dificuldades de acesso ao servico, portanto, as condi¢des diversas de habitabilidade
desses idosos podem implicar em questdes relacionadas a sua saude (MAXIMIANO-
BARRETO; FERMOSELLI, 2017).

Tabela 3 — Distribuicdo de casos considerando aspectos relacionados a moradia.
SOBRAL - CE, 2023.

Situacdo de moradia

N %
Local de residéncia
Sobral - CE 62 91,2
Distritos de Sobral - CE 5 7,3
Outros municipios 1 1,5

Com quem mora

Familia 54 79,4
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Sozinho(a) 12 17,6
Amigos 1 1,5
Nao informado 1 1,5

NC de pessoas residentes

0 12 17,6
1 24 353
2 17 25

3 10 14,7
>4 4 5,9
Néo informado 1 1,5

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Foi possivel perceber no presente estudo, por meio das descri¢des dos casos nas
sinteses de entrevistas, que havia importante preocupacao e sofrimento em relacdo ao estado
de saude, sendo um aspecto apontado por 30 usuarios (44,1%). Isso posto, mais da metade
dos casos indicou a presenca de uma ou mais condigdes agravantes a saude (57,4%), sendo
sua maioria composta por condi¢Bes cronicas, as quais podem ser conferidas com mais

detalhes na tabela 4.

Tabela 4 — Distribuicdo de casos considerando aspectos das condi¢des gerais de satde.
SOBRAL - CE, 2023,

Condicdes gerais de saude e uso de medicamentos

N %
Estado geral de satde
Possui uma ou mais condi¢fes agravantes a salde 39 574
N&o possui ou nédo foi informado 29 42,6
Condicoes de saude informadas
Hipertensao 21 36,8
Diabetes 8 14
Colesterol alto 6 105
Labirintite 4 7
Perda significativa da audicdo 4 7



Artrose 2 3,5
Gastrite 2 35
Problemas cardiacos 2 35
Quadros demenciais 2 3,5
Anemia 1 1,8
Céncer 1 1,8
Hérnia de disco 1 1,8
Hipertireoidismo 1 1,8
Osteoporose 1 1,8
Perda significativa da visdo 1 1,8
Faz uso regular de medicacoes

Sim 51 75

N&o faz uso ou ndo foi informado 17 25

Quantidade de medicamentos que faz uso

1 17 33,3
2 12 23,6
3 7 137
4 5 9,8
>5 5 98
Faz uso de uma ou mais medicagdes ndo informadas 5 98

Tipos de medicacéo

Somente psicofarmacos 22 431
Somente medicagdes para tratamento do estado de saude 11 216
Psicofarmacos e medicacdes para tratamento do estado de saude 13 255
Medicagdes ndo informadas 5 98

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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De acordo com a portaria n°® 483 de 1° de abril de 2014, o MS aponta que séo

consideradas condicBes cronicas aquelas que apresentam inicio gradual, com duracdo longa

ou incerta e que usualmente ndo tém cura, tendo suas causas associadas a multiplos fatores,

exigindo tratamentos que envolvam mudangas no estilo de vida e um processo continuo de

cuidado (BRASIL, 2014).
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Outros estudos também apontaram que queixas decorrentes de agravos crénicos na
salde se fizeram bastante presentes como motivos de sofrimento e procura para atendimento
psicolégico (RIBEIRO; FREITAS; SOUZA, 2016; ZANATTA et al., 2021; FERNANDES;
RODRIGUES, 2022). Em consonancia a isso, da mesma forma que o presente estudo, outros
também indicaram a hipertensdo arterial e diabetes como as condigBes crénicas mais
recorrentes entre os idosos (ALMEIDA et al., 2015; FERNANDES; RODRIGUES, 2022).

Segundo Fernandes e Rodrigues (2022), pessoas com condi¢es cronicas possuem
risco acentuado para depressdo e, quando ha associacdo de dois ou mais quadros, essas
chances se mostram maiores. O elevado indice de condicdes crdnicas encontradas no presente
estudo ndo se mostra diferente da realidade mundial entre os idosos, percebe-se entéo
significativo sofrimento decorrente dessas condicdes que sdo ameacadoras da vida e
incapacitantes, levando seus portadores a se deparar, por vezes, com prognostico de
morbidade e terminalidade (ALMEIDA et al., 2015; ZANATTA et al., 2021).

Com o surgimento de condic¢des que afetam o pleno funcionamento da pessoa idosa,
tais agravos na saude sdo comumente vinculados ao uso de farmacos para seu tratamento. No
que tange ao uso de medicamentos, autores apontam que a polifarmacia mostra importante
correlagdo com a presenga de sinais e sintomas depressivos em idosos (SPANDEL; JOSKO-
OCHOJSKA; BATKO-SZWACZKA, 2016; FERNANDES; RODRIGUES, 2022).

Acerca do uso de medicacgdes do publico investigado na pesquisa, 75% dos usuarios
indicaram fazer uso regular de alguma medicacao, seja para o tratamento das condi¢cbes de
salde fisica ou mental, sendo que sua maioria faz uso combinado e frequente de mais de uma
medicacdo (56,9%). A medicalizagdo para o tratamento de salde na velhice esta intimamente
atrelada ao modelo biomédico da saude, de racionalidade e de determinismo biol4gico,
percebendo-se presente na gestdo do envelhecimento a limitacéo de experiéncias individuais e
sociais do processo de envelhecer, restringindo-os de forma exclusiva a sua dimenséo
bioldgica e medicalizada (SERRA, 2022). Decerto, existem contextos especificos do processo
de envelhecimento que exigem intervencgdes medicamentosas, no entanto, isso tem se tornado
rotineiro, impulsionado por propagandas excessivas e constante incentivo a adesdo
medicamentosa para a populacdo nesse periodo da vida, contribuindo para que haja recorrente
prescricdo de farmacos sem necessidade por parte de profissionais da saude, bem como
influéncia no encorajamento para automedicacdo (MARTINS et al., 2021).

No que diz respeito aos resultados considerando a classificagdo de queixas, foi
percebido que os principais motivos de sofrimento dos idosos atendidos no SPA estavam

atrelados a questdes psicoldgicas, com destaque aos quadros de depressao (25%) e ansiedade
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(22,1%). Além disso, foi constatado em investigacdo minuciosa das sinteses de entrevista que
91,2% apresentou outras queixas concomitantes a queixa principal, em que a depressao mais
uma vez se mostra prevalente (33,9%), seguida de queixas vinculadas a problemas relacionais
com parceiro(a) ou familiar (24,2%).

Acerca dos problemas relacionais, foi percebido que as principais fontes de
sofrimento nesse aspecto estavam associadas a confrontos e preocupagdes com os filhos
(45,6%), a infidelidade conjugal (13,2%) e situacdes de violéncia (14,5%) que ocorriam
dentro da propria casa do usuario. Além disso, o0 aspecto socioecondmico também se mostrou
presente em meio aos conflitos, destacando a presenca de problemas de ordem financeira em
12 casos (17,6%), indicando preocupagOes relacionadas principalmente a custos de
alimentacdo e moradia para a familia. Outras informacdes referentes as queixas dos usuarios

encontram-se detalhadas na tabela 5.

Tabela 5 — Distribuicdo de casos considerando a classificagdo de queixas. SOBRAL -
CE, 2023.

Classificacao das queixas

N %
Queixas principais
Sensacéo de depressdo 17 25
Sensacdo de ansiedade / nervosismo / tensdo 15 22,1
Problema relacional com parceiro(a) ou familia 14 20,6
Perda por falecimento / Luto complicado 6 838
Medo de morrer / da morte 3 44
Comportamento suicida 2 29
Perturbacéo do sono 2 29
Alteracdo da memoria 2 29
Preocupacgédo com o envelhecimento/senescéncia 2 29
Abuso de drogas 1 15
Dorméncias e formigamentos na cabeca 1 15
Queixa do comportamento da crianca 1 15
Preocupacgéo com a preferéncia sexual 1 15
Relacionamento com familiar autista/com necessidades especiais 1 15

Apresentou alguma queixa concomitante?
Sim 62 91,2
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Néo 6 88
Quantidade de queixas concomitantes

1 23 37,1
2 22 355
3 10 16,1
4 2 32
>5 5 81

Principais queixas concomitantes

Sensacéo de depressao 21 339
Problema relacional com o parceiro / familia 15 242
Perturbacéo do sono 14 22,6
Sensacdo de ansiedade / nervosismo / tenséo 14 226
Acontecimento violento / violéncias 9 145
Perda por falecimento / luto complicado 9 145
Comportamento suicida 7 113
Alteracdo da memoria 7 11,3
Medo de morrer / da morte 6 97
Relacionamento com familiar autista / com necessidades especiais 4 65
Sinais de quadro esquizofrénico 4 65
Sofrimento profissional / Desemprego 4 65
Mudanga brusca de humor 3 48
Sentir-se / comportar-se de forma irritavel / zangada 3 48
Reacdo aguda ao stress 3 48
Tonturas e dores de cabeca repentinas 2 3.2
Medo ou dificuldade de interagéo social 2 32
Sentimento de Incapacidade / Limitacéo 2 3.2
Abuso de medicacdo 1 16
Dorméncias e formigamentos na cabeca 1 16
Preocupacéo com o envelhecimento / senescéncia 1 16

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Em estudos de revisbes acerca da depressdo, autores destacam como principais
fatores de risco para seu desenvolvimento: ser do sexo feminino, ter baixa escolaridade, baixo

nivel socioeconémico, possuir morbidades cronicas ou multimorbidade, manter consumo
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arriscado de &lcool, estar sem companheiro (pessoas solteiras, vilvas ou divorciadas), possuir
comprometimentos cognitivos ou funcionais, fazer uso de polifarméacia, ser dependente, estar
institucionalizado, com rede social comprometida e estilo de vida sedentario (VOLZ et al.,
2020; FERNANDES; RODRIGUES, 2022). Devido ao acimulo de experiéncias de vida,
idosos podem passar por circunstancias que desencadeiam quadros depressivos nesta fase do
desenvolvimento e, sabendo disso, o cuidado integral longitudinal em salde poderia
reconhecer antecipadamente e prevenir o agravo da manifestacdo sintomatica da depressao
neste publico (VOLZ et al., 2020).

No que concerne aos sinais e sintomas ansiosos, € comum serem apresentadas em
forma de irritabilidade, tensdo, angustia, insénia, dores corporais, taquicardia, dificuldades de
concentracdo, sudorese, etc. A ansiedade no publico idoso encontra-se intrinsecamente
relacionada as limitacGes vivenciadas na velhice, sendo muitas vezes interpretadas como
ameacadoras. Além disso, destaca-se que o surgimento da ansiedade nessa populacdo esta, na
maioria das vezes, associada a quadros depressivos e condicGes fisicas de salde. Todavia, ao
contrario da depressdo, o tema ansiedade na populacdo idosa ainda é pouco explorado e
discutido pela literatura (VIEIRA et al., 2021; LIMA JUNIOR, 2023).

Acerca dos conflitos interpessoais que acompanham a velhice, estes sdo associados
principalmente &s mudancas na dinamica de vida do idoso, em que as principais ocorréncias
envolvem as condicdes de dependéncia para atividades instrumentais da vida diaria, a
mudanca de papéis quanto a posi¢do de provedor e chefe de familia por parte dos homens
idosos, as discordias conjugais, a sobrecarga em relacdo ao papel de cuidadora —
culturalmente destinado as mulheres —, as questdes financeiras e a auséncia de apoio de outros
membros da familia. Tais conflitos geram impactos no bem-estar psicologico dos idosos e
refletem em maiores chances de ocorréncia da depressdo (COLUSSI; PICHLER; GROCHOT,
2019; BRUINSMA et al., 2020)

Quanto ao vinculo entre pais e filhos, este compreende contato préximo, com troca
de apoio, tensbes e ambivaléncias, tratando-se de um relacionamento a longo prazo e, devido
a intensidade emocional desse relacionamento, é esperado que se tenha influéncia
significativa no bem estar dos envolvidos (COLUSSI; PICHLER; GROCHOT, 2019). Isso
posto, ainda que a convivéncia intergeracional na familia acarrete em conflitos e
preocupacdes, estes se mostram também como a principal fonte de afeto e apoio ao idoso
(BRUINSMA et al., 2020).

No que se refere a procedéncia do usuario no servico, isto €, como este chegou até o

atendimento no local, fica evidente que a demanda esponténea segue sendo a principal forma
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de entrada do usuario no SPA (66,2%) e, em seguida, como ja apontado por outros autores
(SANTOS, 2016; FARIAS; VIEIRA, 2022), encontra-se a APS (17,6%). Dados sobre

encaminhamentos de outros servi¢os podem ser conferidos na tabela 6.

Tabela 6 — Distribuicéo de casos considerando a procedéncia do atendimento. SOBRAL
- CE, 2023.

Procedéncia

N %

Como chegou até o servico?

Demanda espontanea 45 66,2
Atencdo basica 12 17,6
CAPS geral 3 4,4
Hospital 3 4,4
Consulta médica 2 2,9
CAPS AD 1 15
Clinica particular de psicologia 1 1,5
CRAS 1 15

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

A demanda espontanea pode ser entendida como o ato de um sujeito, em caso de
necessidade, buscar por ajuda em um servigo especifico (MOURA et al., 2022). Seguindo 0s
preceitos da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) presente nos processos de trabalho da
APS, o atendimento do SPA oferece também um momento de acolhimento diante de novos
casos, exercendo postura ética de escuta empatica do usuario e suas queixas neste primeiro
contato, que pode ser realizado tanto por meio da demanda espontanea quanto por
encaminhamento realizado de outro servi¢o (BRASIL, 2013; UFC, 2015).

Em pesquisa realizada no ano de 2016 no SPA, até entdo ainda ndo havia nenhum
estudo que abordasse especificamente a caracterizacdo de idosos, no entanto, o publico de
outras faixas etarias demonstraram significativos indices no que tange ao encaminhamento
feito por outros servigos, especialmente a APS, o que sugere uma dificuldade dos
profissionais de lidarem com problemas ditos de salude mental, configurando o
encaminhamento como uma verdadeira “empurroterapia”, que pode sinalizar uma resisténcia
para lidar com a dor que vai além do corpo fisico, supondo ainda que haja o saber dos
profissionais da psicologia para agir diante desses casos especificos (FARIAS, 2016).
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Diante dessa realidade, o SPA acaba se tornando um local de referéncia na atencéo
voltada para a saude mental. No entanto, devido a alta demanda de atendimentos, acaba
acarretando ao servico um acumulo de extensas filas de espera para atendimentos que, por
vezes, poderiam ter suas demandas sanadas em meio a outros espacos (FARIAS, 2016;
SANTOS, 2016; FARIAS et al., 2021; FARIAS; VIEIRA, 2022).

Diante do exposto, percebe-se que 0s ambitos bioldgico, psiquico e social que
permeiam a velhice agem de maneira conectada, onde um aspecto interfere no percurso do
outro, como uma cadeia entrelacada, influenciando direta ou indiretamente no sofrimento ou
bem-estar da pessoa idosa. Com a caracterizacdo do perfil dessa populacéo de Sobral - CE,
torna-se possivel, portanto, compreender quais as principais queixas de sofrimento delas e,
assim, permitir o norteamento de intervencdes de acordo com a necessidade desse publico
especifico.

Somado a isso, apesar da sobrecarga de demandas que chegam ao SPA, este servigo
configura-se como importante referéncia para a atencdo a saide mental no municipio, sendo
relevante ndo somente para o publico idoso, mas também para outras faixas etarias, firmando,
portanto, compromisso com a comunidade como todo. Isso posto, 0 espacgo oferece, além do
desenvolvimento préatico para académicos, a possibilidade de se pensar estratégias que possam
ser utilizadas para sanar as necessidades especificas dos usuarios, como a cria¢do de grupos
de apoio com tematicas relacionadas as queixas mais recorrentes, podendo tanto contribuir
para intervencdes na clinica, como contemplar as necessidades de pessoas que se encontram
em fila de espera, permitindo a melhora de procedimentos clinicos e organizacionais
(CATANI et al., 2019).
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5 PRODUTOS TECNICOS

A Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior define que a
producdo técnica ou tecnoldgica é resultante de atividade docente ou discente em programas
de pos-graduacdo, com a possibilidade de ser realizada de maneira individual ou grupal sendo
o produto, portanto, “algo tangivel, que se pode tocar, ver, ler, etc” (CAPES, 2019, p.16).

Para que um produto seja considerado técnico ou tecnologico, este deve seguir 0s
seguintes critérios: 1) aderéncia, que estad vinculada as atividades concernentes ao projeto ou
linha de pesquisa em que estdo associadas; 2) impacto, que tem relagdo com as mudancas a
serem causadas no ambiente em questdo, levando em conta as suas demandas, os objetivos da
pesquisa e a area que sera impactada; 3) aplicabilidade, referente a exequibilidade do método
escolhido, bem como a possibilidade de ser replicada em outros ambientes, suas abrangéncias
realizadas e potenciais; 4) inovacdo, entendida como a dimensdo do ineditismo de
conhecimento adotado para a criagdo de determinado produto, podendo ter a classificacdo de
alto, médio, baixo ou nulo teor inovativo; e 5) complexidade, que condiz com o esforgo
necessario exercido para a construgdo de um dado produto, podendo ser classificada como
alta, média ou baixa complexidade (CAPES, 2019).

De acordo com os critérios estabelecidos, o presente estudo se adequou a eles da
seguinte maneira:

Aderéncia — Producdo técnica destinada ao Programa de Pds-Graduacdo em
Psicologia e Politicas Publicas da UFC, campus Sobral - CE, junto a linha de pesquisa em
Clinica, Saude e Politicas Publicas, com pesquisa pertinente a investigacdes sobre a salde
mental da populacdo idosa do municipio de Sobral - CE.

Impacto — Os resultados decorrentes desse estudo podem incidir no conhecimento do
perfil de sofrimento do publico referente a amostra pesquisada e os principais fatores que os
desencadeiam, facilitando o norteamento de posteriores a¢des interventivas destinadas as suas
demandas de saide mental, com potencial impacto social.

Aplicabilidade — A execucdo dessa pesquisa teve como abrangéncia realizada o
municipio de Sobral - CE e adjacéncias. Como abrangéncia potencial, o estudo é capaz de
incrementar resultados de pesquisas realizadas em outras instituicdes do municipio, podendo
contribuir em uma maior consisténcia de dados acerca desse publico especifico. Considerando
o caminho metodoldgico percorrido pelo dado estudo, seu produto é passivel de
replicabilidade por outros pesquisadores, respeitando as adequacBes necessarias as

particularidades de cada instituicao.
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Inovacdo — A producgdo apresenta médio teor inovativo, considerando que ha pouco
material bibliografico acerca de aspectos desencadeadores de sofrimento ao publico idoso do
municipio de Sobral - CE e, utilizou-se de procedimentos de coleta de dados inspirados em
estudo feito por Sousa et al. (2022), no mesmo local de pesquisa;

Complexidade — Tendo em vista a “combinag@o de conhecimentos pré-estabelecidos
¢ estaveis nos diferentes atores” (CAPES, 2019), considera-se este estudo como um trabalho
de média complexidade, considerando a familiaridade da pesquisadora com as
particularidades da instituicdo escolhida e conhecimentos prévios sobre o assunto.

Os produtos técnicos resultantes do presente estudo condizem com: produto
bibliografico, cujo eixo é correspondente a atividades de autoria docente e/ou discente
relacionadas a divulgacdo da producdo por meio de revistas cientificas; e relatério técnico
conclusivo, correspondente ao eixo de servigos técnicos realizados junto a instituicdes,
elaborado de forma concisa, integrando informacdes pertinentes as atividades realizadas desde

o planejamento do projeto até as conclusdes resultantes da pesquisa (CAPES, 2019).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo trouxe compreensdes quanto ao perfil da clientela idosa atendida
no SPA. Percebeu-se que as principais queixas de sofrimento desse publico sdo multifatoriais
e manifestam-se nos ambitos bioldgico, psicoldgico e social, de maneira interdependente. 1sso
posto, 0s achados mostram a prevaléncia da pessoa idosa com a idade média de 67 anos, do
sexo feminino, sem companheiro(a), que possui mais de dois filhos, € adepto(a) da religido
catdlica, com baixa escolaridade, aposentado(a), que reside no municipio de Sobral - CE com
algum membro da familia, possui alguma condicao crénica, faz uso regular de mais de uma
medicacdo e tem como principais queixas os quadros depressivos, ansiosos e conflitos
interpessoais. Somado a isso, foi revelado também que a principal forma de chegada desse
publico ao SPA é por meio de demanda espontanea e encaminhamentos da APS.

As limitacOes deste trabalho se referem a lacuna informativa dos periodos de 2020 e
2021, que se tratam de complicacBes ocasionadas pela pandemia do coronavirus, a qual
impediu temporariamente o desenvolvimento de atividades que envolviam aglomeracdes, bem
como a recomendacdo da quarentena, especialmente ao grupo de maior risco para
contaminacéo, que inclui a populagéo idosa. Para melhor contemplacdo acerca desse tema,
sugere-se que sejam realizadas outras pesquisas com publico idoso em distintas instituicdes
do municipio, a fim de abarcar maior volume de dados e, dessa forma, buscar promover acoes
diretivas a pessoa idosa.

Nesse sentido, este e outros estudos podem permitir aprofundamento acerca das
demandas desta popula¢do no municipio de Sobral - CE, bem como possibilitar a construcéo
de politicas publicas que sanem tais necessidades, como a criacdo de grupos com tematicas
relacionadas as queixas mais recorrentes, viabilizando espacos de trocas de experiéncias,
psicoeducagdo e estreitamento de vinculos entre os membros participantes.

Os resultados decorrentes deste estudo somam aos trabalhos ja realizados
anteriormente no mesmo municipio e trazem contribui¢Bes pertinentes a linha de pesquisa em
clinica, satde e politicas publicas, colaborando para uma melhor compreensdo acerca das
queixas de sofrimento da pessoa idosa, podendo auxiliar na construcdo de intervencgdes a este

publico de acordo com suas necessidades especificas.
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APENDICE 1 - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
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FICHA PARA COLETA DE DADOS

1- Data do atendimento: __ /_ / 2-Sexo:F( ) M( ) 3- Idade:
4- Estado Civil: 5- Ocupagdo:

6- Bairro/Cidade: 7- Religido:

8- Filhos: 9- Grau de Instrugao:

10- Estado geral de saude:

11- Medicag¢des especiais:

12- Com quem mora/quantas pessoas:

13- Motivo da consulta/queixa principal e outras queixas concomitantes:

14- Procedéncia (demanda espontdnea ou encaminhada de outro servigo):

15- Sintese da entrevista:

16- Situagdo do usudario no servigo:
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ANEXO 1 - FICHA DE INSCRICAO

Ficha UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
de 2 ,.CAMPUS DE SOBRAL
1 ¥ LR HCURSO DE PSICOLOGIA
nscrigao e SERVICO DE PSICOLOGIA APLICADA
Irscrdo Data 2 Avaliacho Nome
Idade Data de Nascimento Sexo RG. Orgho emissor
Unid. Atengio Basca Mbe
Endereco Bairro Teleforne
Procedéncia Naturalidade Estado Gl
Filthos Aelgido Escolaridade
Renda Ocupacio Local de Trabalho
Habitacho Tipo de Habitacio
Resporsavel pelo cliente Parentesco
RG. Orglio emissor
. Disponibilidade para Asendimento Turno de Preferdnoia
[ segunda
O terca
D Quarta Tipo de Atendimento
O Quanta
D Seaa

Clients ou Responsivel Funciondnio Responsavel
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ANEXO 2 - ROTEIRO DE ACOLHIMENTO

W UNIVERSIDADE
ke FEDERAL po CEARA

L CAMPLIS SORKRAL
SERVICO DE PSICOLOGIA APLICADA

ROTEIRO DE ACOLHIMENTO

' 1° DATA DO ACOLHIIMENTO: / /

'NOME:

IDADE: NATURALIDADE:

' GRAU DE INSTRUCAO:

ESTADO CIVIL:

 PROFISSAO:

'ENDERECO:

TELEFONES:

E-MAIL:

' RENDA FAMILIAR:

' SITUACAO DOMICILIAR (COM QUEM RESIDE):

"COMO FICOU SABENDO DO S.P.A?

'MOTIVO DA CONSULTA:

VEIO ACOMPANHADO DE ALGUEM? QUEM?

'SE JA FOI ATENDIDO EM ALGUM SERVICO DE PSICOLOGIA E/OU DE PLANTAO

' PSICOLOGICO, QUAL(S)?

PROCEDIMENTOS ADOTADOS (Encaminhamento, Orientacao, Escuta...):

 ESTAGIARIO(A) RESPONSAVEL:

'SUPERVISOR(A) RESPONSAVEL:

' DATA DO TERMINO DE ACOLHIMENTO: / /

'NECESSIDADE DE ABERTURA DE PRONTUARIO?

sim[ | Nao[ |

Av. Licia Sabéia, 517/533, Centro, CEP: 62010-830 — Sobral, CE
Fone: (88) 3695.4633
e-mail. spa@sobral.ufe.br
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ANEXO 3 - ROTEIRO DE AVALIACAO INICIAL

UNIVERSIDADE
8 FEDERAL po CEARA
an CAMPUS SOBRAL

SERVICO DF PSICOLOGIA APLICADA

Prontuario N°

ROTEIRO DE AVALIAGAO INICIAL

FILIAGAO:

HORARIO PARA ATENDIMENTO:

QUEIXA(S):

SINTESE DA QUEIXA/ HIPOTESE DIAGNOSTICA:

MORA COM:

ORGANIZACAO FAMILIAR:

ESTADO GERAL DE SAUDE E MEDICAGOES ESPECIAIS:

Av. Licia Sabodia, 517/533, Centro, CEP: 62010-830 — Sobral, CE
Fone/Fax: 3695.4633
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UNIVERSIDADE
FEDERAL po CEARA

CAMI'US 5OBRAL
SERVICO DF PSICOLOGEA APLICADA

Prontuario N°

67

SINTESE DA ENTREVISTA:

OBSERVACOES QUANTO AO ENCAMINHAMENTO:

ESTAGIARIO(A) QUE REALIZOU A ENTREVISTA:

Grau de urgéncia: () Urgente () N&o ha urgéncia

Encaminhado para: Sob a supervisao de:

Data do primeiro contato: / / Data do encaminhamento:
Estagiario(a) Supervisor(a}
Matricula: CRP: /

Av. Lucia Sabdia, 517/533, Centro, CEP: 62010-830 — Sobral, CE
Fone/Fax: 3695.4633



ANEXO 4 - TABELA DE CLASSIFICACAO DE MOTIVOS DE CONSULTA

UNIVERSIDADE 3
& i FEDERAL po CEARA
e ¢

CAMITLIS SOM A
SERVEICAOY 1 S aviay

LAO DE DE CONSULTA_

IA AVLICATDA

rn - Abuso do alcool({Agudo ou crdnico)

02 - Abuso do tabaco(Agudo ou crdnico)

03 - Abuso de medicagdo (Agudo ou crénico)

04 - Abuso de drogas(Agudo ou crénico)

05 - Acontecimento violento/violéncias

06 - Suicidio / tentativa de suicidio

07 - Tonturas e dores de cabecas repentinas

08 - Perturbacio do sono
|

r)s-AInnﬁodamcméda

10 - Desmaios subitos

24 - Problema relacional com amigos

25 - Perda por falecimento

26 - Preocupagdo com o
envelhecimento/senescéncia

27 - Medo de perturbagdo mental

28 - Medo de morrer / da morte

29 - Medo ou dificuldade de intera¢do social

30 - Sentimento de Incapacidade/Limitagdo

31 - Mudanga brusca de humor

32 - Sentir-se / comportar-se de forma irritdvel
/ zangada

11 - Dorméncias e formigamentos (na cabeca)

33 - Sensacgdo de depressdo

12 - Gaguejar, balbuciar, tiques

13 - Movimentos Involuntarios

14 - Dificuldade especifica de aprendizagem

15 - Problema de alimentacdo da crianca

16 - Queixa do comportamento da crianga

17- Queixa do comportamento do adolescente

18 - Gravidez néo desejada/ Tentativa de
Aborto

19 - Dificuldades em engravidar/infertilidade

20 - Diminuigdo do desejo/satisfacdo sexual

21 - Preocupacdo com a preferéncia sexual

22 - Relacionamento com familiar autista/com
necessidades especiais

23 - Problema relacional com o parceiro/

[ilmllia

34 - Sensacdo de ansiedade / nervosismo /
tensdo

35 - Problemas alimentares

?6 - Molhar a cama, enurese

37 - Encoprese / outro problema de
ncontinéncia fecal

ba - Sofrimento profissional/ Desemprego
|

Ps-mﬁoagudaaosm

[no - Abuso Sexual/Estupro

Av. Licia Sabdia, 517, Centro, CEP: 62010-830 — Sobral, CE
spafisobral ufc br
Fone: (88) 3695 4633
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ANEXO 5 - TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATENDIMENTO ADULTO

UNIVERSIDADE
FEDERAL po CEARA

CAsMirus SORRAL
SERVICO DF PSICOULOGIA APLICADA

TERMO DE RESPONSABILIDADE

ATENDIMENTO ADULTO
En, , Tesidente e
domnciliado{a) a , na
cidade de portador(a) da Identidade N° ., e
CPF N° concordo em participar de acompanhamento psicologico

oferecido pelo Servico de Psicologia Aplicada (SP.A) da Unmversidade Federal do Ceara (UFC)
Campus Sobral. responsabilizando-ine pelo refendo processo. Em caso de estar impedido de
comparecer, comimicarel antecipadamente, com o minimo de 24hs, a recepcao desta pelo fone (88)
3695-4633 ou pelo e-mail spa@sobral ufc.br. Apés 3 (trés) faltas consecutivas sem justificativa e na
auséncia de qualquer comunicagdo, fico sueito a perda da continudade do atendimento. Reconhego,
ainda, as seguintes regras contratais deste servigo:

1. A frequéncia dos atendimentos é, preferencialmente, semanal;

2 Os atendimentos sao reahzados prionitaniamente por estagiarios sob supervisio de
professores e técnicos;

3. O que acontecer no atendimento devera ser tratado em situagdes de supervisao ¢ podera
servir de matenal de pesquisa, resguardando sigalo;

4. Podera ocorrer a utilizacio de técnicas de registro com autorizacdo préevia dos usuanos ou

5. E dever do usudrio preservar as instalagoes do S_P.A_, bem como dos seus materiais de
servigo, ndo concomendo para sua destruicdo ¢/ou degradagdo;

6. O usuano devera comumicar ao servico, caso haja alguma alteracio dos dados
cadastrais, como telefone para contato e enderego;

7. Os casos omissos serdo tratados junto a Coordenacdo Académuca ¢/on Administrativa do
SPA;

Responsavel Coordenacao SPA

Av. Lucia Sabdia, 517, Centro, CEP: 62010-830 — Sobral, CE
Fone: (88) 3695 4633
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