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RESUMO

Introducdo: o crescente aumento da populacéo idosa, acompanha o acréscimo dos problemas

de saude mental nessa populagcdo. Objetivo: conhecer os itinerarios terapéuticos de pessoas
idosas com transtornos depressivos e/ou de ansiedade. Método: estudo exploratorio, descritivo
de abordagem qualitativa, realizado com 27 pessoas idosas, com diagnostico e/ou sintomas
depressivos e/ou de ansiedade. Dados coletados em 2024 por meio de roteiro e entrevista
gravada, e analisados pela analise tematica. Resultados: em relacdo ao acesso, vinculo e
interacdo com servicos e profissionais de salde, as pessoas idosas percebem lacunas que
interferem na assisténcia e tratamento da depressdo e ansiedade. Ha dificuldade de elas
acessarem 0s servicos por limitacdes clinicas, sociais e econdmicas. Os problemas de saude
mental nas pessoas idosas, muitas vezes, ndo sao reconhecidos, diagnosticados e tratados.
Conclusdo: as pessoas idosas tém dificuldades no enfrentamento dos sintomas de depressao e
ansiedade, evidenciando a necessidade de melhorias na assisténcia a saide mental.

INTRODUCAO

O crescimento do nimero de pessoas idosas, evidencia o envelhecimento populacional como

um fenémeno em répida e continua evolugdo, com destaque nos paises em desenvolvimento,

como o Brasil, representando um importante desafio para os servicos de saude, 0s quais

necessitam desenvolver formas de cuidado e monitoramento desta populagdo, por meio de

politicas publicas mais abrangentes (Santos et al, 2022; Farias et al, 2022).
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No mundo, em 2022, havia 1,1 bilhdes de pessoas idosas. As projecdes apontam que esse
nimero aumentara para 1,4 bilhdes até 2030, representando uma em cada seis pessoas. As
projecdes indicam que o segmento das pessoas idosas com 80 anos ou mais triplicard, entre
2020 e 2050, atingindo 426 milhdes (WPP, 2022). No Brasil, no periodo entre 2012 e 2021, a
parcela de pessoas com 60 anos ou mais passou de 11,3% para 14,7% da populagdo. Em
nameros absolutos, esse grupo etario evoluiu de 22,3 milhGes para 31,2 milhdes, crescendo
39,8% no periodo (Cabral, 2022).

Esse contexto tem impulsionado importantes transformac6es sociais, econdmicas e de saude.
Ao se tratar da populacdo idosa hd mudancas fisicas, psiquicas, sociais e espirituais, decorrentes
do proprio processo de envelhecimento, as quais aumentam o risco de desenvolver doencas e
diminuir a capacidade funcional (Felipe et al, 2020). Essas mudangas provocam aumento da
prevaléncia de doencas crénicas ndo transmissiveis e fazem as pessoas idosas a vivenciar
situacbes de adoecimento psiquico, com presenca de sintomas depressivos, que estdo
associados a maior vulnerabilidade. Esta, por sua vez, deve se constituir em um alerta, pois ela

também pode contribuir para o surgimento da propria depressao.

Entre os transtornos psiquicos, 0s mais comuns em pessoas idosas sdo a depressdo,
representando um percentual de 31,74%, e ansiedade 33,91% que, se ndo tratados, influenciam
em maior morbimortalidade, além de impactar negativamente na qualidade de vida, agravar

doencas pré-existentes e diminuir a independéncia e autonomia (Farias et al, 2022).

Ao discutir o cenario da saude mental no mundo, nota-se a urgéncia da adocao de medidas
intervencionistas. Segundo a revisdo mundial sobre saude mental realizada pela Organizacao
Mundial da Satude (OMS, 2022), os transtornos depressivos e de ansiedade sdo 0s mais comuns,
entretanto, a maioria das pessoas que 0s possuem nao recebem tratamento. Ainda, conforme
estimativas apresentadas pela OMS, em 2017, o Brasil é o pais com maior prevaléncia de
transtornos de ansiedade (WHO, 2017). Em se tratando de pessoa idosa deve-se ter mais
atencdo, pois comumente ela se encontra mais suscetivel a desenvolver um transtorno mental,
devido as condicdes de fragilidade que surgem com o decorrer da idade. Alguns fatores
associam-se aos sintomas depressivos nesse publico, que os deixa mais suscetiveis como:
isolamento social; reduzidas condi¢cdes socioeconémicas; multimorbidades; autopercepgéo

insatisfatoria da saude; baixa escolaridade. Identifica-se que as alteracdes tipicas do
2
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envelhecimento e as vulnerabilidades econbémicas, sociais e individuais, interferem no

adoecimento psicossocial (Rocha et al, 2021; Farias et al, 2022).

Nesse viés, pode-se caracterizar a depressdo como um transtorno afetivo que gera alteracdes
mentais e cognitivas, afetando a qualidade de vida e a independéncia, principalmente em
pessoas idosas, as quais ja possuem, muitas vezes, limitacfes para a realizacdo de atividades,
pensamentos sobre morte e desesperanca (Santos et al, 2022). Ja a ansiedade se caracteriza por
sinais de inquietacdo, diminuicdo da concentracdo, preocupacdo excessiva, irritabilidade,
alteracdes no sono e fadiga. Assim como a depressédo, os transtornos de ansiedade também séo
frequentes, acometendo em torno de 28% das pessoas idosas no mundo. Os transtornos de
ansiedade sdo constantemente subdiagnosticados nas pessoas idosas, causando mais angustia e

aumento da mortalidade (Farias et al, 2022).

Ha de se destacar que as condi¢fes de satude mental entre as pessoas idosas sdo, muitas vezes,
sub-reconhecidas, subnotificadas e subtratadas, e 0 estigma que cerca estas condi¢cdes podem
fazer com que as pessoas relutem em procurar ajuda. Neste cenario, torna-se importante
ressaltar o papel do enfermeiro da Atencdo Priméaria a Saude, principal porta de entrada do
usuario para as questdes relacionadas a saude, incluindo o processo de adoecimento mental da
populacdo idosa. Por meio da avaliacdo multidimensional, na consulta de enfermagem deve-se
abranger a investigacdo de sinais que possam indicar a existéncia ou predisposicdo ao
desenvolvimento de transtornos depressivos e de ansiedade, buscando oferecer apoio ao
enfrentamento das adversidades, além de prevenir o subdiagndstico dessas doencas (Santos et
al, 2022). No entanto, alguns fatores impedem que haja o tratamento eficaz dos transtornos
psiquicos, como a ma qualidade dos servicos, a falta de acesso a informacéo, a discriminacéo

e, muitas vezes, a inacessibilidade (OMS, 2022).

Neste contexto, na busca pela resolucdo de seus problemas de salde as pessoas percorrem
trajetdrias distintas, a depender de suas condi¢des socioculturais e ambientais, as quais podem
ser compreendidas como Itinerarios Terapéuticos. Dessa forma, o presente estudo objetivou
conhecer os itinerarios terapéuticos de pessoas idosas com transtornos depressivos e/ou de

ansiedade.

METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, com abordagem qualitativa. O local de estudo
foram nove Estratégias de Satde da Familia (ESFs) da area urbana situadas em um municipio
do Rio Grande do Sul, Brasil. Fizeram parte do estudo 27 pessoas idosas que residiam no meio
urbano e que preencheram os critérios de inclusdo: possuir diagndstico ou apresentar sintomas
depressivos e/ou de ansiedade, informado pelo(a) enfermeiro(a) da unidade de salde; ter idade
igual ou maior de 60 anos; estar vinculada a uma ESF localizada na area urbana do municipio.
Foram excluidas aquelas pessoas que residiam em moradias coletivas (instituicdes de longa

permanéncia).

O periodo da coleta ocorreu entre 0s meses de agosto e setembro de 2024, por meio de
entrevista, gravada, guiada por um roteiro previamente elaborado. A abordagem a pessoa idosa
aconteceu por meio de visita domiciliar, ap0s apresentacdo do objetivo da pesquisa a
entrevistadora verificava a concordancia ou ndo da pessoa em participar. Diante da aceitacao,

a entrevista ocorreu, apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Todos os participantes abordados aceitaram participar do estudo, ndo havendo recusa ou
desisténcia. Houve a interrupcao das entrevistas quando houve a saturacdo dos dados, ou seja,
quando a pesquisadora identificou que ndo havia mais acréscimo de novas informacgdes no
conteddo ja coletado. Para analisar as informacdes utilizou-se 0s preceitos da analise tematica
operativa preconizada por Minayo (2019). Em todas as fases desse estudo respeitou-se 0s
aspectos éticos da pesquisa com seres humanos. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa Institucional N° 6.899.368 de 20 de junho de 2024. Manteve-se 0 anonimato dos
participantes, os identificando pela sigla P1 (Pessoa Idosa), seguida por um algarismo, conforme
a ordem de entrevista (PI1, PI2...PI127).

RESULTADOS

Em relacdo a caracterizacdo sociodemografica dos participantes, 20 eram do sexo feminino e
sete do sexo masculino, com idades de 61 até 90 anos, com uma media de 72,6 anos. O
conteddo advindo das entrevistas foi agrupado por convergéncia de ideias em uma categoria
tematica, a qual aborda aspectos relativos ao acesso das pessoas idosas, assim como o vinculo

e a interacdo desses usuarios com os servicos e profissionais de salde.
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Acesso, vinculo e interacdo com servicos e profissionais de saude

Ao serem questionados sobre o vinculo que mantinham com a equipe de salde da ESF, parte
das pessoas idosas afirmou que possuia boa interacdo, particularmente, por meio da visita
domiciliar (VD) realizada pelos agentes comunitarios de satde (ACS), médicos e enfermeiros.
Embora somente uma parcela dos entrevistados recebesse VD e estas ocorressem
predominantemente pelos ACS. Ainda, uma das condicBes que tornava necessaria a realizacao

da VD por parte dos profissionais era a situacao clinica das pessoas residentes no domicilio.

A nossa agente ndo, ndo da para reclamar dela. E uma pessoa assim, 100% disposta menina.

Mas uma pessoa muito legal. (PI1)

Agora, esses tempos, o médico veio. Uma vez, quando a gente estava doente o médico veio,
depois nédo. De certo néo foi preciso mais, né? Ai ele ndo vai visitar porque a gente pode ir 1a.

Entéo, ele as vezes visita as pessoas que ndo conseguem ir. (P12)

Também, identificou-se reduzido acesso a informacdo sobre a importancia da VD e como parte
do processo de trabalho da ESF. Para os participantes da pesquisa, a VD € realizada para 0s

usuarios que nao conseguem ir até a ESF.

Pra mim, ndo. Eu acho que pra mim ndo € preciso. Entdo, quando eu preciso sempre vou no

posto e também ndo sou de ir em médico, assim, em posto de saude, sabe? (P121)
N&o, o médico aqui em casa ndo. Também, nunca foi preciso também, né? (P123).

Ainda, os usuarios que ndo possuiam adequado suporte familiar, social e econémico
apresentaram maior dificuldade de acesso ao servi¢o de saude. Algumas vezes, necessitavam
fazer uso de recursos financeiros extras para conseguir acessar a unidade basica de saude.

Outras vezes, a equipe de salde que se deslocava para a visita domiciliar.

Eu vou de taxi. Fazer o qué né? Eu ndo consigo caminhar. Dai o médico, enfermeira, sempre

vem aqui vé pressao e me traz os remédios para mim e para ela. J& vem prontinho. (PI1)

N&o, nem sempre eu consigo ir até o posto, normalmente eu tenho que deixar de comprar

alguma outra coisa para mim deixar um dinheiro para pegar um taxi. (P116)

Outro fator que se destacou entre a populacdo idosa foi a dificuldade de acessar a ESF por

limitagBes fisicas e clinicas decorrentes do préprio processo de envelhecer. Ainda, devido a
5
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distancia geografica entre a unidade de salde e a residéncia do usuério do servico, faz com que

0 comparecimento a este servigo ocorra de modo esporéadico.

Eu ndo posso andar. E ontem eu andei bastante, menina. Eu cheguei em casa desesperada de
dor. (P116)

Mas eu tenho dificuldade, na verdade, de caminhar. Porque daqui € longe 14 em cima. E dai

tem que ir de a pé. Se eu ndo quero ir de a pé tem que pagar um taxi (P112)

Em relacéo a frequéncia com que recebem VD da equipe de saude, alguns entrevistados ndo

souberam informar a periodicidade, a maior parte ndo recebia e para outros era esporadica.
Vem, ndo é muito frequente. As vezes eles custam vim, demoram. Uma vez por ano. (P13)

Por enquanto, eu nunca recebi visita da agente. A gente nunca foi assim de precisar de alguma

coisa, de repente por isso, ne? (P15)

Ao perguntar para os participantes com qual profissional eles realizavam atendimento na ESF,
a maioria respondeu gque era 0 médico generalista, poucos consultavam com o enfermeiro e um
participante ndo sabia que o enfermeiro realizava consulta. Entretanto, 0s pacientes que

realizaram consulta com o enfermeiro relataram experiéncias positivas do atendimento.

Eu gosto da enfermeira. O médico eu consulto também. Mas eu gosto dela, ela me acerta muito,

meu remédio. (P114)
Eu nunca consultei com a enfermeira. Sempre com médico. (P126)

Foi perceptivel na fala dos participantes a caréncia de acompanhamento da situacdo de saude,
com destaque para a salde mental. Quando perguntado se realizavam algum
acompanhamento/tratamento na ESF, a maioria deles referiram que ndo realizavam consultas
de rotina, possuiam as receitas com prescri¢cfes de medicamentos renovadas, por vezes, sem
realizar nova consulta. Ainda, uma parcela referiu que realizava o acompanhamento de forma

esporadica.

N&o, ndo vou fazer consulta de rotina. Esses dai sempre tém que pegar as receitas que a agente

de saude pega pra gente. (P12)

N&o, ndo fui. So se precisa, SO se precisa para ganhar receita (P116)
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Quando se trata das orientagcdes dadas pelos profissionais de salde para amenizar os sintomas
depressivos e/ou de ansiedade, 0s entrevistados relataram receber o receituario medicamentoso

sem instrugdes.
Nada, nada foi falado. N&o falou nada. S6 o remédio. (P122)

A maior parte das pessoas idosas que faziam uso de medicamentos antidepressivos e/ou
ansioliticos revelaram certa dependéncia do medicamento para conseguir amenizar as

manifestacdes de adoecimento.

Eu me acostumei com essa medicacdo que me foi dada, né? Algumas tristezas, mas se eu ficar

sem as medicagdes ai eu fico deprimida mesmo. Se eu fico sem medicagéo fica terrivel. (P110)

Ah! (siléncio e expresséo de tristeza, olhos cheios de lagrimas e fala como se ndo quisesse falar

sobre o0 assunto). Se eu nao tivesse os remédios Deus me livre. (P117)

No contexto do uso de medicamentos para amenizar os sintomas, identificou-se a auséncia de
outras formas de cuidados terapéuticos com a saude mental. Deste modo, alguns entrevistados
mencionaram que ndo realizavam cuidados com sua salde psicologica, além do uso do

medicamento e, outros, nem sequer faziam uso de medicamentos.

N&o faco nada ndo. SO o remédio. Dai eu tomo calmante. Dai para mim ta assim eu tenho que

ta sempre drogada como eu digo, né? (P123)
Né&o faco nada. Ai. Nao sei, me acomodei. Fiquei acomodada. (P123)

Em relacdo ao atendimento especializado, nenhum dos entrevistados relatou fazer
acompanhamento com psicologo e uma parcela pequena relatou ter realizado consulta com
psiquiatra para fazer uso da medicacdo. Além disso, alguns pacientes foram encaminhados pela
ESF para o atendimento psicolégico, porém ndo foram chamados para realizar a consulta, e a

maioria ndo recebeu encaminhamento para psicélogo.
N&o. Foi encaminhado aquela vez (mais de 2 anos), mas até hoje ndo chamaram. (P115)

Mas eu queria que me tratassem dessa ansiedade! E dai aqui ndo me deram. Falei aqui para
0s médicos. Mas ndo disseram nada. Pedi para me encaminharem para a psicéloga também,

né? “Ah, que ta lotado, ndo sei o qué”. Entdo eu ndo falei mais. (P126)
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DISCUSSAO

No presente estudo, evidenciou-se que parte das pessoas idosas acessam a APS para amenizar
0s sintomas da ansiedade e da depressdo. Também, identificou-se que elas tém nos profissionais
das UBS uma fonte de apoio e de referéncia para solucionar problemas de saude em geral.
Porém, quando se trata de aspectos referentes a salide mental, no caso a depressao e ansiedade,
condi¢des que podem ser acompanhadas pelo servico de ESF, ainda ha lacunas na assisténcia,
tanto na oferta de recursos humanos como no modo de realizar o acompanhamento dos usuarios

que necessitam deste servico.

Dessa forma, nota-se a fragmentacdo do principio da equidade do Sistema Unico de Salde
(SUS), de modo que as caracteristicas socioeconémicas dos participantes da pesquisa também
refletiam no acesso ao servigco de satde, no progndéstico e melhora dos sintomas depressivos e
ansiosos. Se destaca a VD como exercicio de escuta e apoio para as pessoas idosas que possuem
transtornos depressivos e/ou de ansiedade, pois com frequéncia se encontram em situacdo de

vulnerabilidade e, por vezes, sem condi¢des fisicas e clinicas de acessar a ESF.

Na fala dos entrevistados, entre os integrantes da equipe da ESF, o ACS é o profissional que
mantém maior contato com a comunidade, favorecendo o acesso da populacdo, o transito da
equipe, as parcerias, a compreensdo por parte dos usuarios dos servicos, bem como a
identificacdo das necessidades da populacdo (Gomes, et al., 2021). A atencdo domiciliar é
voltada para as pessoas que estdo em estabilidade clinica e encontram-se em grau de
vulnerabilidade ou em situacdo de restricdo ao leito ou ao lar, onde a assisténcia domiciliar é
mais oportuna para o tratamento, reabilitacdo e prevencdo de agravos, visando ampliar a
autonomia do usuario no seu processo de cuidado, assim como da familia. Além disso, a atencao
domiciliar deve ser realizada por equipe multiprofissional (Brasil, 2016), demonstrando a

necessidade da assisténcia a pessoa idosa ser desenvolvida em conjunto.

A VD é uma importante ferramenta de trabalho na ESF, possibilita a aproximacdo dos
profissionais com o ambiente social no qual o usuario vive, contribui para o cuidado integral
baseado nas particularidades de cada ser humano (Gomes, et al., 2021). O domicilio se torna

espaco terapéutico de promocgdo & saude e prevencdo de agravos, favorece o atendimento
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humanizado, fortalece o vinculo entre familia e equipe, aumenta as possibilidades de
intervencdo, possibilita o desenvolvimento de a¢bes de educacdo em satde envolvendo temas

sobre preconceitos e exclusdo da pessoa em sofrimento psiquico (Eslabdo, et al., 2019).

Ademais, a ESF é a porta de entrada do usuério do SUS aos servicos de salde, ela desenvolve
relevante papel no campo da saide mental devido a proximidade do usudrio com o0s
profissionais. A VD, que deve ser realizada pelos integrantes da ESF, é uma potente forma de
atencdo a salude mental na APS, método integral de assisténcia e de promover um olhar
ampliado sobre 0 modo de fazer e realizar o cuidado (Eslabdo et al., 2019).

A assisténcia domiciliar € baseada nos principios que norteiam o cuidado prestado pelos
profissionais da ESF, incluindo os principios da integralidade, longitudinalidade e continuidade
na prestacdo da assisténcia (Gomes et al., 2021). De acordo com Almeida et al. (2017), os
fatores socioeconémicos podem acabar influenciando nas formas de utilizar os servicos de
salde. Desse modo, os usuarios que possuem maior facilidade em acessar a assisténcia de satde

sdo aqueles que apresentam condic¢des socioecondmicas mais favoraveis.

Além disso, as pessoas idosas com menor renda e escolaridade apresentaram maiores problemas
de acesso e uso diminuido dos servicos de saude, fator mais prevalente em paises em
desenvolvimento como o Brasil, demonstrando a presenca de desigualdades no acesso. Os
sistemas universais de salde, como o SUS, demonstram elevado potencial na reducdo das

desigualdades presentes no acesso aos servicos de saude (Almeida et al., 2017).

Nesse contexto, um significativo namero de pessoas idosas vivencia o envelhecimento de forma
patologica, em que perde a capacidade para viver uma vida ativa e saudavel, pois sofre com as
consequéncias das doencas (Mullins et al., 2021). A associacdo entre fragilidade e acesso se
caracteriza por uma sindrome que envolve os fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais,

podendo impactar de maneira negativa na vida das pessoas idosas (Cruz et al., 2020).

Ainda, a pessoa idosa apresenta maior fragilidade, possui dificuldade de se locomover, requer
ajuda ou a presenca de algum familiar/cuidador, além de dificuldades financeiras e de
transporte, auséncia de companhia, qualidade do servi¢o prejudicada, barreiras geograficas
como a distancia até o servigo de saude, fatores esses que se tornam barreiras para as pessoas

idosas acessarem e utilizarem os servicos de saude (Cruz et al., 2020).
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O Caderno de Atencdo Baésica, n. 19, Envelhecimento e Salde da Pessoa Idosa, preconiza para
o(a) enfermeiro(a), entre outras atribuicGes, a prestacdo de atencdo integral as pessoas idosas, a
realizacdo de assisténcia domiciliar, quando necessario, a consulta de enfermagem, incluindo a
avaliacdo multidimensional. A consulta possibilita avaliar de modo amplo e eficaz a pessoa
idosa, obter informacgdes que podem auxiliar para planejar intervencGes de prevengdo ou
agravamento de fragilidades, o que favorece para a manutencao da capacidade funcional, reduz
a morbimortalidade e contribui para melhorar a qualidade de vida. A avaliacdo global ou
multidimensional da pessoa idosa inclui identificar fatores relacionados a depressdo e ou

ansiedade, ou seja, associados a saude mental (Brasil, 2007; Pereira et al., 2019).

O(A) enfermeiro(a) é o(a) profissional que mantém maior contato direto com as pessoas idosas
na APS, contribuindo na formacao de vinculos com o usuario. Na pessoa idosa com depressdo
e/ou ansiedade pode-se identificar as manifestacdes clinicas e delinear um plano de cuidado por
meio do Processo de Enfermagem, bem como identificar os Diagnosticos de Enfermagem.
Mediante estes, reconhecer os fatores de risco e as vulnerabilidades e realizar intervencoes de
enfermagem com base nas particularidades e especificidades do paciente, aumentando o nivel

de resolutividade do problema (Silva et al., 2021).

Ainda nessa perspectiva, a atuacdo do(a) enfermeiro(a) é importante no processo de
recuperacdo da pessoa idosa deprimida, contribuindo no desenvolvimento da autonomia,
independéncia e autoestima. O papel desse profissional envolve escuta, compreensdo e
orientacdo sobre cuidados (Pereira et al., 2019). Em suma, o(a) enfermeiro(a) ao realizar a
consulta de enfermagem e a assisténcia a pessoa idosa com transtorno depressivo e/ou de

ansiedade contribui para a promocdo de um envelhecimento ativo e saudavel.

Ainda, conforme o Caderno de Atencdo Basica, n. 19, € atribuicdo da equipe acompanhar as
pessoas idosas frageis ou em processo de fragilizacdo, bem como prestar atencdo continua as
necessidades de salde da pessoa idosa, podendo estar articulada com os demais niveis de
atencdo, com vista ao cuidado longitudinal, ou seja, a prestacdo de cuidados e de

acompanhamento ao longo do tempo (Brasil, 2007).

Assim, a APS possui como caracteristica 0 acompanhamento longitudinal dos usuérios,

contribuindo para a formacao de vinculos entre estes e a equipe de saude. Nesse sentido, se
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destaca a necessidade do acompanhamento da situacdo de salde mental da pessoa idosa, bem
como dos demais acometimentos de satde. Conforme defende o Caderno de Atencdo Baésica,
n. 19, é responsabilidade dos profissionais que assistem a pessoa idosa compreender as
limitagbes da velhice, assim como educar e orientar os cuidadores e familiares para o
estabelecimento de uma parceria, a fim de escolher planos terapéuticos simples, aumentando a

capacidade da eficiéncia terapéutica e minimizando os eventos adversos (Brasil, 2007).

Ademais, a educacdo em salde mental é importante pois oferece a pessoa idosa autonomia
sobre o seu processo de satde-doenca, mediante o conhecimento repassado pelos profissionais
de saude, por meio de orientacdes e esclarecimentos. Assim, o paciente consegue compreender
que € o autor principal na promocdo de sua saude mental, levando a mudancas de
comportamentos, aderéncia aos tratamentos e, consequentemente, melhora da qualidade de vida

da pessoa idosa (Silva et al., 2020).

Em relacdo ao tratamento medicamentoso, 0s benzodiazepinicos, 0s quais pertencem a classe
dos ansioliticos, sdo altamente consumidos pela populacéo e seu uso, em adultos com 65 anos
ou mais, atinge uma taxa de 15% a 43%. Esses farmacos sdo usados na populacéo idosa para
controlar e prevenir a ansiedade, insénia e transtornos de humor, além de aliviar o sofrimento

mental causado pelos problemas da vida e da soliddo (Rodrigues et al., 2021).

Vale salientar que esses medicamentos possuem risco elevado de efeitos colaterais,
principalmente quando utilizados de forma cronica, ao longo de meses ou anos, causando
dependéncia fisica e psicologica, maior frequéncia de quedas, risco aumentado de deméncia,
eventos cognitivos e psicomotores adversos. O uso excessivo de antidepressivos e ansioliticos
pela populacdo idosa, sem acompanhamento por profissional habilitado, pode acarretar
problemas diversos. Por isso, € importante conhecer as indicaces desses farmacos, considerar
as alteraces fisiologicas da velhice e observar a adaptacdo da pessoa idosa ao medicamento

prescrito por meio do acompanhamento (Rodrigues et al., 2021; Savala e Junior, 2022).

Acdes de promoc¢do da saude mental realizadas no ambito da atencdo primaria a salde sdo
importantes para estimular o autocuidado, promover beneficios a autoestima e diminuir a
sensacdo de isolamento da pessoa idosa (Souza et al., 2020). Além da importancia da

participacdo do profissional enfermeiro(a), também se destaca a importancia da presenca do(a)
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psicdlogo(a), para que ocorra 0 acompanhamento da situagdo de salide mental e emocional das
pessoas idosas (Pereira et al., 2019). Identifica-se a inexisténcia de um programa especifico de
salde mental na unidade basica para o estabelecimento de estratégias que contribuissem na
melhoria do cuidado (Damasceno e Sousa, 2018).

No contexto da ESF, nota-se que alguns desafios dificultam as aces de cuidado a saide mental
como o cuidado biomédico com o intenso uso de farmacos como principal meio de cuidado, a
dificuldade de acesso aos servigos de salde, a caréncia de uma rede de atengdo psicossocial
estruturada, falta de didlogo entre os profissionais que constituem a equipe e a falta de
investimentos na formacgdo dos profissionais de saude (Eslab&o et al., 2019).

CONCLUSOES

O estudo permite conhecer os itinerarios terapéuticos de pessoas idosas com transtornos
depressivos e/ou de ansiedade, particularmente sobre o acesso, vinculo e interagdo com 0s
servicos e profissionais de saude. Ainda, sobre a necessidade de promover melhorias no
monitoramento, acompanhamento e assisténcia a saude mental dessa populacdo com a
finalidade de evitar agravos que podem ser originados pelo sofrimento psiquico. A ESF e a
equipe de salde se constituem em espacos de cuidado integral das pessoas idosas e neles devem

estar inclusos os aspectos relativos a saude mental, servindo de referéncia e suporte emocional.

Também é possivel compreender como as pessoas idosas recebem e percebem a atencao e a
assisténcia prestadas pelos profissionais da ESF, particularmente no atendimento as demandas
de natureza psiquica. Nesse contexto, observam-se lacunas que interferem na assisténcia a
salide mental e na eficacia do tratamento aos transtornos depressivos e de ansiedade nas pessoas
idosas. Dentre essas se destacam a auséncia de acompanhamento da situacdo de saude do
usuario, a dificuldade das pessoas idosas em acessar o servico de salde, seja por condicdes
clinicas que impossibilitam o seu deslocamento ou por dificuldades financeiras e de transporte.
Ainda, pela localizacdo da unidade de satde (ESF) estar situada longe da residéncia, qualidade

do servico e falta de acesso a servigo especializado, como psicologo e psiquiatra.

Nesse contexto, nota-se como as alteracdes bioldgicas do envelhecimento, associadas as

vulnerabilidades sociais, econdmicas e individuais, influenciam no adoecimento psicolégico.
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Também, que as problematicas de salde mental nas pessoas idosas, muitas vezes, ndo sao

reconhecidas, diagnosticadas e nem tratadas.

Evidencia-se que os participantes que ndo apresentam estratégias de cuidado demonstram
dificuldades no enfrentamento dos sintomas sugestivos de depresséo e ansiedade. Salienta-se
que ha um maior nimero de pessoas idosas que ndo realizam ou ndo recebem cuidados de satde
mental, seja pela falta de informacéo sobre como realizar cuidados ou por falhas na assisténcia
a salde.

Além disso, destaca-se 0 quanto a tematica da satde mental ainda é considerada um tabu, de
forma que se evidencia no estudo preconceitos estabelecidos pela sociedade, o que faz com que
muitos participantes ndo conversem sobre tal e se sintam desamparados para procurar ajuda.
Recomenda-se que sejam realizadas novas pesquisas sobre a tematica, uma vez que ha poucos
estudos que abordam esse assunto e é necessario conhecer mais sobre a salide mental das

pessoas idosas para instigar a melhoria das politicas publicas e da assisténcia a saude.

PALAVRAS-CHAVE: ldoso; Atencdo Primaria a Salude; Depressdo; Ansiedade; Itinerario

Terapéutico.
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