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APRESENTACAO

Bem-vindos a obra "Saberes de Vida", uma jornada profunda e
visionaria no cenario interligado das politicas publicas, sauide mental,
atencao primaria e saude coletiva. Este livro € uma exploracao meticulosa
das relacoes complexas que moldam o panorama da saude mental,
oferecendo uma perspectiva inovadora e integradora para enfrentar os
desafios contemporaneos.

Ao longo destas paginas, mergulharemos na ideia de
conscientizacdo como um alicerce para transformar sistemas e praticas.
O texto destaca a importancia de uma visao holistica, onde as politicas
publicas desempenham um papel crucial na criacao de estruturas que
promovem uma saude mental equitativa e acessivel.

Particular énfase € dada a atencao primaria como ponto de partida
para intervencoes eficazes e preventivas. Essa abordagem, centrada na
pessoa, pode ser a chave para detectar precocemente problemas de saude
mental e fornecer suporte continuo, alinhando-se com o conceito mais
amplo de saude coletiva.

Ao analisar o impacto das politicas conscientes, examinamos como
essas medidas podem ser implementadas para criar mudancas tangiveis,
melhorando a vida das comunidades e individuos. O livro nao apenas
descreve os desafios atuais, mas também propoe perspectivas futuras,
apresentando solucdes inovadoras que podem orientar a evolucao
positiva da sauide mental em nossas sociedades.

"Saberes de Vida" € uma obra destinada a profissionais de saude,
académicos, formuladores de politicas e a todos interessados na
construcao de um sistema de saude mental mais eficaz e compassivo. Ao
destacar a integracdo de politicas publicas, atencao primaria e saude
coletiva, este livro busca inspirar uma mudanca significativa na forma
como abordamos e promovemos a saude mental em nosso mundo.

Mayla Rosa Guimaraes
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1 INTRODUCAO

O fendémeno do envelhecimento populacional & observado
globalmente, o que evidencia a necessidade de abordar as questoes de
saude associadas ao envelhecimento e buscar melhorias significativas na
qualidade de vida dessa clientela. Nesse contexto, a rapida mudanca
demografica intensifica o desafio de implementar aprimoramentos
substanciais na area da saude (Zen et al., 2018).

E essencial compreender que o aumento da longevidade da
populacdo mundial representa uma conquista notavel, porém traz
consigo desafios complexos, especialmente em relacdo a garantia do bem-
estar e da saude das pessoas idosas (Zen et al., 2018).

De acordo com a Organizacao das Nacoes Unidas (ONU), em
2050, o numero de habitantes com 80 anos ou mais atingira a marca de
425 milhoes em todo o mundo. No contexto brasileiro, conforme dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2012, a
populacao com 60 anos ou mais totalizava 25,4 milhoes. As projecoes
indicam que essa faixa etaria alcancara 32 milhoes de pessoas até o ano
de 2025, situando o Brasil como a sexta maior populacao de idosos em
escala global (Bezerra; Moreira, 2023; Borba et al., 2019).

A populacao idosa apresenta uma propensao a demandar
cuidados mais especificos devido as patologias que surgem ao longo dos
anos. Nesse cenario, percebe-se o desenvolvimento de estratégias com o
objetivo de aprimorar a saude dos idosos, inclusive no contexto brasileiro.
Portanto, é crucial compreender o percurso dessas politicas para
assegurar a integralidade do cuidado, atender de maneira acolhedora as
demandas do sistema de saude e contribuir para uma abordagem
abrangente e qualificada no atendimento a populacéao idosa (Torres et al.,
2020).

Em 1948, foi estabelecido o primeiro marco referente aos
direitos das pessoas idosas com a Declaracdao Universal dos Direitos
Humanos. Por meio do artigo 25°, assegura-se que cada individuo tem o
direito a um padrao de vida que abranja de maneira integral a saude e o

bem-estar, assim como a seguranca em situacdoes como desemprego,
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enfermidade, incapacidade, viuvez, envelhecimento, entre outras (Borba
etal., 2019).

No Brasil, antes da promulgacao da Constituicao Federal em
1988, as iniciativas governamentais voltadas a populacao idosa
possuiam um carater predominantemente caritativo. A partir desse
marco, o direito universal a saude foi conquistado pela sociedade e
legitimado pela criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em 19 de
setembro de 1990, por meio da Lei Organica da Saude n° 8.080/90.
Assim, cabe a familia, a sociedade e ao Estado a obrigacdo de apoiar os
individuos idosos, garantindo sua inclusdo na comunidade, preservando
sua dignidade e bem-estar, e assegurando o direito a vida (Fernandes;
Soares, 2012).

No periodo subsequente a instituicao do SUS, uma das
primeiras medidas direcionadas aos idosos foi a implementacao da
Politica Nacional do Idoso (PNI) em 1994, através da Lei n° 8.842, cuja
regulamentacao ocorreu por meio do Decreto n° 1.948 de 3 de julho de
1996, o qual atualmente foi revogado pelo Decreto n® 9.921, de 2019
(Brasil, 1996; Brasil, 2019).

A PNI tinha como proposito, mediante varias iniciativas
governamentais abrangendo distintos setores, garantir os direitos sociais
das pessoas idosas, estabelecendo meios para fomentar sua autonomia,
integracao e efetiva participacao na sociedade. Adicionalmente, a politica
reiterava o direito a saude dessa populacdo em todas as instancias de
atendimento do SUS (Brasil, 1994).

A instauracao, em 1997, do Plano Integrado de Acao
Governamental para o Desenvolvimento da PNI teve como finalidade
efetivar as medidas preconizadas pela politica. Além disso, buscou-se
promover a implementacdo de iniciativas preventivas, curativas e
promocionais no ambito das politicas sociais direcionadas a populacao
idosa. Esse plano envolveu varios 6rgaos do governo, os quais foram:
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social; Justica; Cultura;

Educacao e Desporto; Trabalho e Emprego; Saude; Esporte e Turismo;
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Planejamento, Orcamento e Gestdo; e Secretaria de Desenvolvimento
Urbano (Torres et al., 2020).

Em 2003, foi promulgado o Estatuto da Pessoa Idosa, o qual,
em conjunto com a PNI, destacou-se como um marco importante na
ampliacao dos conhecimentos relacionados a area do envelhecimento e
da saude da pessoa idosa. Esses documentos nao apenas fortaleceram
os fundamentos tedricos, mas também desempenharam um papel crucial
na consolidacao de acdoes dinamicas e consistentes voltadas para a
promocao do bem-estar e a melhoria da qualidade de vida dessa parcela
da populacao (Bonfim; Silva; Camargos, 2022).

Instituido pela Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003, o
Estatuto da Pessoa Idosa tem como finalidade regular os direitos
garantidos as pessoas idosas. A definicao de pessoa idosa varia de acordo
com a localidade, sendo influenciada por fatores socioecondomicos e
culturais. No Brasil, considera-se individuo idoso aquele cuja faixa etaria
€ igual ou superior a 60 anos (Brasil, 2003).

O Estatuto da Pessoa Idosa determina que é dever da familia,
da comunidade, da sociedade e do poder publico assegurar um amplo
conjunto de direitos a pessoa idosa. Isso inclui a preservacao da vida, a
promocao da dignidade, a garantia da liberdade, o acesso a moradia
adequada, a asseguracao de uma alimentacao saudavel e a manutencao
da saude integral (Bomfim; Silva; Camargos, 2022).

O Estatuto da Pessoa Idosa surgiu para abranger todas as
dimensoées dos idosos, contemplando inclusive aqueles que apresentam
algum grau de dependéncia, por meio de ac¢oes direcionadas a prevencao
secundaria, tratamento e reabilitacao. Além disso, inclui a promocao da
saude, visando atender de forma integral as necessidades das pessoas
idosas, tanto no ambito familiar quanto na sociedade (Fernandes; Soares,
2012).

Em 2006, ocorreu mais um marco significativo no
desenvolvimento das politicas de saude voltadas para as pessoas idosas,
com a implementacao da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa

(PNSPI). Esse instrumento desempenha um papel relevante na efetivacao
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do direito a saude de forma integral e universal para os gerontes, ao
mesmo tempo em que organiza o SUS para proporcionar um atendimento
mais adequado as necessidades especificas dessa populacao (Martins et
al., 2019).

Estabelecida por meio da portaria 2.528 de 19 de outubro de
2006, a PNSPI tem como proposito restabelecer, preservar e fomentar a
autonomia e a independéncia das pessoas idosas. Ela orienta
intervencoes coletivas e individuais de saude com esse objetivo, em
concordancia com os principios e diretrizes do SUS (Sato; Lancman,
2020).

Esta Portaria introduz um novo paradigma para abordar as
condicoes de saude das pessoas idosas, com foco no envelhecimento
ativo. Sob a o6tica dessa politica, o envelhecimento bem-sucedido pode ser
compreendido por meio de trés elementos: reduzida probabilidade de
doenca; elevada capacidade funcional, tanto fisica quanto mental; e
participacao social ativa. A conquista desses fatores demanda uma
concepcao do envelhecimento como um processo a ser abordado desde
as fases mais jovens, implicando assim a implementacao de medidas de
prevencao e promocao da saude (Romero et al., 2019).

No contexto da promocao da saude para a populacao idosa, a
integracao em grupos de convivéncia e participacao em programas
educativos sobre saude, juntamente com o estimulo a presenca ativa em
conselhos e atividades comunitarias, configuram-se como estratégias
voltadas para o fomento da autonomia e do autocuidado entre os idosos.
Estas iniciativas visam, sobretudo, promover um envelhecimento ativo,
orientado para a integracao social e comunitaria (Romero et al., 2019).

A PNSPI reconhece a saude como um direito universal e integral
ja conquistado pela sociedade. Para assegurar o cumprimento desse
direito, &€ crucial que os servicos de saude sejam desenvolvidos de
maneira descentralizada, integral e igualitaria. Nesse sentido, a politica
destaca a obrigacao do Ministério da Saude de readequar projetos,

programas e atividades conforme as diretrizes estabelecidas na lei,
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promovendo assim uma abordagem mais abrangente e equitativa para
atender as necessidades da populacao idosa (Borba et al., 2019).

Ao enfatizar a descentralizacao e integralidade na prestacao de
servicos de saude, a PNSPI busca nao apenas reconhecer, mas também
colocar em pratica o direito a sauide para a populacao idosa. A adaptacao
dos projetos e atividades de acordo com as diretrizes legais evidencia o
compromisso em promover uma abordagem mais holistica e inclusiva,
atendendo as demandas diversificadas desse segmento da sociedade
(Borba et al., 2019).

Também no ano de 2006, foi aprovado o "Pacto pela Saude" do
SUS, composto pelo "Pacto em Defesa do SUS", "Pacto de Gestao" e "Pacto
pela Vida". Dentre as prioridades do Pacto pela Vida, destaca-se a atencéao
a saude da pessoa idosa, sendo uma das atividades desenvolvidas a
implementacdo da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa (CSPI) (Brasil,
2006; Brasil, 2009).

A CSPI se configura como um instrumento estratégico e
essencial para o monitoramento continuo das condicoes de saude dos
idosos nos servicos de saude. Este recurso desempenha um papel crucial
ao fornecer suporte aos profissionais da saude, cuidadores e familiares,
proporcionando uma visao abrangente do plano de cuidados destinado a
um paciente especifico. Ademais, a CSPI fornece informacoes essenciais,
como avaliacao da pessoa idosa, medicamentos utilizados, diagnoésticos
prévios e monitoramento de condicoes como hipertensao arterial
sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM) (Brasil, 2018).

A PNI, o Estatuto da Pessoa Idosa, a PNSPI e o Pacto pela Vida,
representam instrumentos essenciais que surgiram para orientar as
acoes de saude e sociais, visando garantir o bem-estar das pessoas
idosas. A implementacao dessas politicas gerou uma estrutura legal mais
soélida, estabelecendo parametros claros para a protecao e promocao dos
direitos das pessoas idosas. Esse avanco representou um marco
significativo na promocao da equidade e no fortalecimento dos
mecanismos que resguardam os interesses dessa comunidade (Martins

etal., 2019).
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Essas legislacoes destacam as responsabilidades do Estado em
proteger os gerontes e fornecer os meios necessarios para assegurar a
qualidade de vida deles. No entanto, para uma politica de saude eficaz, é
imperativo que cada cidadao esteja ciente de seus deveres e direitos,
envolvendo tanto o Estado quanto os profissionais de saude, as pessoas
idosas e a sociedade em geral (Martins et al., 2019).

A respeito do aprimoramento da capacitacdo dos profissionais
de saude no atendimento a populacao idosa, destaca-se a importancia
das acdoes de Educacao Permanente em Saude. Tais iniciativas sao
caracterizadas por uma abordagem multiprofissional e interdisciplinar,
concentrando-se na constante atualizacao e aprimoramento das praticas
de trabalho. Através dessa abordagem, nao apenas se contribui para o
desenvolvimento individual dos profissionais, mas também se fortalece a
estrutura organizacional do processo de trabalho em saude. (Ferreira et
al., 2019).

Ao investir na formacao continuada e na interacado entre
diferentes areas, estabelece-se uma base sélida para a implementacao de
praticas mais abrangentes e integradas no cuidado a saude das pessoas
idosas, proporcionando beneficios tanto para os profissionais quanto
para aqueles que recebem os servicos (Ferreira et al., 2019).

Em suma, a legislacdo brasileira voltada aos cuidados
destinados a populacao idosa, embora notavelmente avancada, apresenta
lacunas evidentes em sua efetiva implementacdo. Com o
acompanhamento realizado na Estratégia Saude da Familia (ESF),
tornou-se evidente a presenca de pessoas idosas em familias fragilizadas,
enfrentando situacoes criticas de vulnerabilidade social (Batista;
Almeida; Limeira, 2021).

Este cenario destaca, de maneira incontestavel, a necessidade
premente de ajustes na execucao da PNSPI. Em algumas instancias, suas
diretrizes nao sao devidamente observadas, o que ressalta a importancia
nao apenas de legislacoes eficazes, mas também de uma implementacao
efetiva para assegurar o pleno atendimento as demandas da populacao

idosa (Batista; Almeida; Limeira, 2021).
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A analise do percurso historico das politicas de saude da pessoa
idosa revela uma evolucao significativa ao longo do tempo, desde a
auséncia de politicas especificas até a implementacdo de programas e
servicos voltados para as necessidades desse grupo populacional. Ao
longo das décadas, houve um reconhecimento crescente da importancia
de garantir uma atencao integral a saude dos idosos, considerando suas
particularidades fisicas, sociais e emocionais.

A trajetoria historica evidencia tanto avancos quanto desafios
persistentes, destacando a necessidade continua de politicas que
promovam o envelhecimento saudavel, a prevencao de doencas e a
inclusao social dos idosos.

Portanto, compreender o percurso historico das politicas de
saude da pessoa idosa € essencial para orientar a formulacao de
estratégias futuras que busquem garantir o bem-estar e a qualidade de

vida dessa parcela da populacao.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno global que tem
impactado significativamente as politicas de saude em todo o mundo.
Com o aumento da expectativa de vida, ha uma crescente preocupacao
com a saude mental da populacao idosa. O processo de envelhecimento
esta intrinsecamente ligado a alteracoes fisicas, sociais e psicologicas, e
a saude mental desempenha um papel crucial na qualidade de vida dos
idosos (Lee; Kolomer; Hummer, 2020).

Nessa perspectiva, o processo de senescéncia € uma trajetoria
continua que se desenrola ao longo da existéncia, impactando os
individuos e causando modificacoes nos padroes fisiologicos, em uma
interacdo reciproca com fatores biolégicos, sociais, culturais e
psicologicos. Essa trajetoria continua nao apenas configura o
envelhecimento em aspectos fisicos, mas também exerce uma influéncia
substancial na percepcao individual desse fenémeno (Figueredo et al.,
2021).

A compreensao do envelhecimento pode variar de forma
subjetiva, abrangendo um conjunto de mudancas biopsicossociais as
quais impactam nas caracteristicas tipicas encontradas em pessoas
saudaveis, conduzindo-os a adotar novas abordagens para enfrentar os
desafios da vida (Figueredo et al., 2021).

O envelhecimento representa um componente cronolégico do
ciclo de vida humano, ao qual todos estao propensos a experimentar.
Nota-se que a maneira como esse processo se desdobra é altamente
discriminativa e individual, haja vista que varia de acordo com as
caracteristicas especificas de cada individuo e do contexto social em que
estdo inseridos. Tais variacoes sao influenciadas por fatores, como a
cultura e o género (Silva; Santos; Pucci, 2021).

Diante dos avancos na assisténcia médica e nas condicoes de
saneamento, houve o aumento significativo da expectativa de vida
humana, em 1950, a expectativa média de vida era apenas de 46,5 anos

e em 2019, aumentou para 73 anos, resultando em um desafio emergente




SABERES DE VIDA: POLITICAS INTEGRADAS PARA O ENVELHECIMENTO, SAUDE MENTAL E
ATENCAO PRIMARIA NA COLETIVIDADE 19

para a saude publica contemporanea: o envelhecimento populacional
(Milan-Mattos et al., 2019; World Health Organization, 2023).

Paralelamente ao envelhecimento da populacdo, nota-se a
transformacao na estrutura familiar, a medida que ocorre uma reducao
nas taxas de mortalidade infantil, acompanhada por uma diminuicao na
taxa de natalidade. Essas mudancas demograficas tém impacto direto na
conformacao da sociedade contemporanea, diferenciando-a da sociedade
do passado (Silva et al., 2021).

Anteriormente, a populacao era composta em grande parte por
pessoas mais jovens, em contraste com o cenario atual, em que se
observa um aumento significativo no contingente populacional com 60
anos de idade ou mais. Segundo a OMS, o envelhecimento da populacéao
esta intrinsecamente ligado ao desenvolvimento do pais. Nos paises em
desenvolvimento, considera-se que um individuo € uma pessoa idosa a
partir dos 60 anos, enquanto nos paises desenvolvidos, essa faixa etaria
se inicia a partir dos 65 anos ( Silva et al., 2021).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
indicam o aumento da expectativa de vida no Brasil, alcancando 73,1
anos para os homens e 80,1 para as mulheres. De acordo com
estimativas, € previsto que até o ano de 2030 a populacao idosa no Brasil
alcance aproximadamente 41,6 milhoes de individuos. Ja em 2060, a
proporcao populacional podera atingir a marca de 1 idoso para cada 3
brasileiros, e até o final do século, mais de 40% da populacao total do
pais sera constituida por pessoas com mais de 60 anos (IBGE, 2020;
Mendonca et al., 2021).

No contexto brasileiro, o aumento da longevidade tem uma
relacao inversa com a qualidade de vida experimentada pela populacao
idosa. Isso se manifesta por meio da fragilidade fisica e emocional
enfrentada pelos idosos, bem como pela alta incidéncia de Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis. A crescente expectativa de vida, embora
um marco significativo, tem gerado desafios complexos relacionados a

saude e bem-estar dos idosos, demandando estratégias abrangentes para
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abordar nao apenas a extensao da vida, mas também a promocao da
qualidade em seu transcorrer (Mendoncga et al., 2021).

O individuo idoso atravessa diversas alteracoes ao longo dos
anos, € seu organismo experimenta transformacoes notaveis. O sistema
digestivo, por exemplo, ja nao processa os alimentos da mesma maneira
que suportava na juventude, e as mudancas fisiolégicas, como o
enrijecimento das artérias, tornam-se cada vez mais evidentes (Mota et
al., 2020).

O processo de envelhecimento traz consigo a necessidade de
abordagens integradas e abrangentes para garantir que as pessoas idosas
possam desfrutar de uma vida mais longa com qualidade de vida e
independéncia. O enfrentamento eficaz das condicoes de saude
relacionadas ao envelhecimento demanda politicas publicas e praticas de
saude que considerem a complexidade das necessidades dessa parcela
da populacao, visando proporcionar um envelhecimento ativo e digno
(Mendonca et al., 2021).

E importante ressaltar que o aumento da expectativa de vida
nao garante automaticamente um envelhecimento saudavel e autonomia
dos idosos. Com o envelhecimento populacional, observa-se um
incremento significativo de condicoes de saude tipicas dessa fase da vida,
incluindo problemas cardiovasculares, diabetes e transtornos mentais
(Mendonca et al., 2021).

Os Transtornos Mentais Comuns (TMC) podem ser
caracterizados como disturbios nao psicoticos, que exibem expressoes
somaticas, ansiosas e depressivas, tais como insobnia, irritabilidade,
fadiga e desafios de concentracdao. Essas condicoes impactam os
individuos em dimensodes fisicas, emocionais e comportamentais,
podendo interferir no seu bem-estar pessoal, familiar e social (Denardi et
al., 2022).

Dentre os principais TMC, encontram-se a depressdo e a
ansiedade, marcadas por fadiga, insonia, irritabilidade e queixas

somaticas, as quais proporcionam impactos negativos na vida social das
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pessoas idosas. Por isso, € necessario o desenvolvimento de acoes
voltadas a saude mental dessa populacao (Cordeiro et al., 2020).

Dados da Organizacao Mundial de Saude (OMS) referentes a
2015 indicaram que a incidéncia global de TMC apresentava indices
elevados, destacando-se a ansiedade, com 3,6%, e a depressdo, com
4,4%. Ambos os transtornos revelaram maior prevaléncia na populacao
feminina (World Health Organization, 2017).

No cenario brasileiro, a prevaléncia de ansiedade alcancou
9,3%, enquanto a de depressao atingiu 5,8%. Além disso, informacoes do
IBGE referentes ao ano de 2018 indicaram que a depressao se classifica
como uma das principais patologias que afetam a populacao idosa no
Brasil, registrando uma taxa de 11,1% entre os 11,2 milhdoes de
individuos com esse transtorno (Vieira et al., 2021).

A depressao € marcada por uma melancolia intensa e pela
perda do interesse em realizar atividades previamente prazerosas. Além
disso, desencadeia sintomas como dificuldade de concentracao,
distirbios do sono, fadiga acentuada e alteracoes no apetite. A
complexidade desses sintomas expressa a natureza multifacetada da
depressao, a qual interfere no estado de animo, mas também influencia
significativamente o funcionamento diario e a qualidade de vida do
individuo afetado (Cardoso et al., 2022).

Os sintomas associados a depressdao podem perdurar por
periodos que variam de dias a meses, e, em casos mais severos, até
mesmo anos, dependendo da intensidade da condicao. A gravidade da
depressao abrange desde sinais minimos até formas mais graves,
comprometendo substancialmente a qualidade de vida do paciente. A
abordagem terapéutica da depressdo é contingente ao nivel depressivo
apresentado pelo individuo, com uma énfase especial em pessoas idosas,
que tém uma propensao maior a desenvolver esse transtorno (Silva et al.,
2022).

A ansiedade se caracteriza pelo excesso de apreensdao em
relacdo a eventos futuros ou tarefas cotidianas, podendo resultar em

manifestacoes como insoOnia, tonturas, palpitacoes, disturbios
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gastrointestinais e sudorese. Compreender a diversidade de sintomas
associados a ansiedade € crucial para uma abordagem terapéutica eficaz,
uma vez que permite uma avaliacao mais abrangente do impacto dessa
condicao na vida do individuo (De Oliveira et al., 2019).

A ansiedade pode se apresentar em distintos niveis de
desconforto e inquietacao, abrangendo desde sintomas leves até
manifestacoes mais severas. Os sinais de ansiedade geralmente tém
inicio na vida adulta e tendem a se acentuar ao longo dos anos,
dependendo das influéncias externas que impactam a vida do individuo.
No contexto de pessoas idosas, o afastamento de familiares e amigos pode
agravar a condicao ansiosa (Arruda et al., 2020).

A correlacao entre depressdao e ansiedade resulta em um
prognostico desfavoravel para o individuo, especialmente em casos
envolvendo a populacao idosa. A manifestacao de sintomas depressivos e
ansiosos em pessoas idosas esta associada com uma maior fragilidade
nesse grupo populacional, o que acarreta em um incremento na
morbimortalidade, no sofrimento individual, deterioracao de condicoes de
saude preexistentes e amplifica o risco de ocorréncia de doencas
cardiovasculares. Esses aspectos ressaltam a importancia de estratégias
terapéuticas especificas que visem a promocao do bem-estar mental
(Cardoso et al., 2022; Silva et al., 2022).

A OMS, define o conceito de sauide mental, como um estado de
bem-estar no qual o individuo é capaz de ser produtivo, colaborar com a
comunidade em que esta inserido, desempenhar atividades laborais e
lidar efetivamente com os desafios e estresses da vida. Desse modo,
garantir um envelhecimento saudavel, envolve fatores biopsicossociais,
com diminuicao de sintomas de sofrimento mental (Oliveira; Cruz; Silva,
2021).

A promocao da saude mental entre a populacao idosa envolve a
criacao de ambientes favoraveis, o apoio social adequado e o acesso a
recursos que permitam uma adaptacao efetiva as mudancas inerentes ao
processo de envelhecimento. Ao proporcionar essas oportunidades

promove-se um envelhecimento saudavel que transcende a mera
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auséncia de doencgas, alcancando um bem-estar integral e uma qualidade
de vida satisfatoria para essa parcela da populacao (Oliveira; Cruz; Silva,
2021).

A atencao a saude mental das pessoas idosas desempenha um
papel crucial para assegurar o pleno bem-estar delas. Nesse contexto, a
necessidade de cuidados psiquiatricos vai além de simplesmente reduzir
a frequéncia de internacdes ou controlar os sintomas, abrangendo
também questoes pessoais, emocionais e sociais que tém impacto na
manutencao da saude. Por isso, é importante ndo subestimar os
sintomas de sofrimento mental que podem surgir na populacao idosa, a
fim de garantir a preservacao completa do bem-estar (Monteiro;
Figueredo; Cayana, 2021).

A saude mental esta diretamente associada a maneira como os
individuos gerenciam seus habitos, considerando elementos culturais, o
ambiente de residéncia, suas interacoes familiares e sociais, bem como a
forma como lidam com emocoes e sentimentos. Na fase da velhice,
mudancas substanciais no cotidiano, como a institucionalizacao do
idoso, podem desencadear modificacoes na sauide mental (Leal et al,
2021).

Nesse contexto, detectar sintomas de sofrimento mental em
pessoas idosas pode ser desafiador, uma vez que esses sinais podem ser
confundidos com o processo fisiologico do envelhecimento. Contudo, &
fundamental estar atento a manifestacoes de sinais e sintomas
sugestivos de transtornos mentais, como irritacao, fadiga e ansiedade
(Bedaso; Mekonnen; Duko, 2022; Souza et al., 2022).

Outros indicios e sintomas que as pessoas idosas podem
manifestar diante de disturbios mentais incluem a perda de apetite, a
reducao de peso e perturbacoes do sono. Adicionalmente, observam-se
alteracoes nos efeitos cognitivos, como dificuldade de concentracao e
memoria, além de um raciocinio mais lento. Podem também surgir ideias
paranoicas, delirios e alucinagoes (Scarano; Bessa; Mota, 2023).

Portanto, € relevante compreender a condicao de saude mental

das pessoas idosas, considerando as implicacoes significativas que essas
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doencas acarretam em relacao a sua qualidade de vida. Um entendimento
aprofundado dessas questoes se mostra fundamental para proporcionar
um cuidado integral, identificando precocemente sintomas de sofrimento
mental e implementando estratégias eficazes de prevencao e intervencao.
Isso contribui para promover um envelhecimento saudavel e melhorar a
qualidade de vida dessa parcela da populacao (Cordeiro et al., 2020).
Para preservar a saude mental, torna-se imprescindivel adotar
um estilo de vida que promova tanto o bem-estar fisico quanto o mental.
Além disso, para alcancar um envelhecimento bem-sucedido, é
fundamental minimizar possiveis déficits cognitivos e fisicos. Para tal, €
necessario promover a adesao a habitos saudaveis, os quais devem ser
incorporados ao longo da vida, como uma alimentacao apropriada,
praticas de autocuidado em saude, envolvimento em atividade fisica
regular e apoio social. Esses pilares contribuem para o bem-estar e a
construcao de um envelhecimento mais pleno e gratificante (Silva;

Santos; Pucci, 2021).
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1 INTRODUCAO

A saude mental € uma parte essencial do bem-estar humano e
sua promocdo e manutencdo sao pilares fundamentais da Atencao
Primaria a Saude (APS). A relacao entre saude mental e APS tem sido
cada vez mais reconhecida como crucial para o enfrentamento dos
desafios contemporaneos em saude (Kates; Craven, 2020; Patel et al.,
2018).

No contexto da APS, a abordagem centrada na pessoa, a
integracao de cuidados de saude mental nos servicos primarios e a
promocao da prevencao e do tratamento precoces tém emergido como
estratégias eficazes para melhorar o acesso, a qualidade e a eficiéncia dos
cuidados de saude mental (Kates; Craven, 2020).

A APS configura-se como a primeira instancia de atendimento
no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). Nesse contexto, destaca-se
a significativa importancia da APS no que tange ao cuidado em saude
mental, pois ela promove um conjunto de atividades voltadas a promocao
da saude, a prevencao de doencas, a reducao de internacodes, ao
diagnostico precoce e ao acompanhamento adequado. Dessa forma, deve-
se viabilizar a integracao e o aprimoramento de acoes voltadas a saude
mental na APS (Nunes et al., 2020; Gerbaldo et al., 2018).

O campo da Saude Mental representa um desafio significativo
para os profissionais que atuam na APS devido a sua complexidade e
perante o cenario exigente diante da prevaléncia dos transtornos
mentais. Além disso, os problemas mentais, podem ser manifestados por
diferentes sintomas, o que requer atencao e conhecimento cientifico
adequado dos profissionais de saude para o reconhecimento de algum
sofrimento psiquico (Gama et al., 2021).

Segundo dados do Ministério da Saude, cerca de 3% da
populacao brasileira € diagnosticada com transtornos psiquicos severos,
demandando cuidados continuos. Outrossim, entre 10% e 15% dos
habitantes apresentam transtornos mentais leves a moderados,
enquanto 80% enfrentam algum grau de sofrimento mental,

necessitando, assim, de cuidados apropriados (Moreira; Bosi, 2019).
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Diversos fatores concorrem para o surgimento de transtornos
mentais tais como multiplas patologias, isolamento social e perda de
entes queridos. Nesse cenario, € crucial que os profissionais da saude
estejam devidamente capacitados para prover atendimento de forma
integral e interdisciplinar, especialmente no ambito da APS, cuja
responsabilidade engloba a solucao de uma parcela significativa das
demandas populacionais e o estabelecimento de vinculos com a
comunidade (Souza et al., 2022).

No contexto brasileiro, as acoes voltadas para a saude mental
na APS, tiveram inicio na década de 1990, priorizando as pessoas com
transtornos mentais mais graves a fim de reduzir o modelo
hospitalocéntrico. Desde esse tempo, observa-se progressos relacionados
a legislacao, a reducao das hospitalizacoes e ao desenvolvimento de
abordagens clinicas abrangentes, que incorporam o paradigma da
Atencao Psicossocial (Lima; Christo; Machado, 2016).

Em 2007, o Ministério da Saude incorporou os cuidados com a
saude mental na APS por meio da assisténcia prestada pela Estratégia
Saude da Familia (ESF). Na ESF, atua-se de forma mais individualizada
com os pacientes e dessa forma os profissionais de sauide podem ser mais
assertivos na identificacao de alteracdoes na saude mental, além de
realizar os encaminhamentos necessarios e acompanha-los na resolucao
dessas condicoes (Gama et al.,, 2021; Fagundes et al., 2020).

A partir de 2008, é implantado o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) com o intuito de ampliar as acoes desenvolvidas na APS.
O NASF é dotado de uma equipe multidisciplinar dedicada a promocao
da saude, tendo profissionais especializados em saude mental, os quais
podem colaborar efetivamente para a implementacao de iniciativas nesse
campo (Gama et al., 2021; Souza et al., 2022).

Destaca-se também a Politica Nacional de Saude Mental
(PNSM), que estabeleceu a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) por meio
da Portaria n°® 3.088, de 23 de dezembro de 2011, a qual visa a expansao
e a interligacao das instalacoes dedicadas a saude mental na

comunidade, com o proposito de proporcionar um atendimento
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integralizado para as pessoas com problemas psiquicos, inclusive aqueles
com complicacoes decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas
(Mexko; Benelli, 2022; Gama et al., 2021).

Um dos pontos de atencao da RAPS é por meio dos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), servicos de referéncia no campo da saude
mental e substitutivo ao modelo manicomial, visando a universalidade,
integralidade e valorizacdao dos usuarios do sistema. Os CAPS tém a
responsabilidade de acolher e acompanhar pessoas com transtornos
psiquicos, utilizando estratégias para fomentar a integracao familiar e
social, bem como a autonomia dos usuarios. Isso é realizado por meio de
cuidados psicologicos e médicos (Corréa, 2017; Souza et al., 2020).

A reabilitacao psicossocial realizada nos CAPS ¢é
cuidadosamente delineada como um conjunto de iniciativas direcionadas
ao individuo, no qual se contemplam as variadas manifestacoes do
sofrimento. Nesse contexto, a autonomia, os direitos humanos e a pratica
da cidadania sao reconhecidas como elementos cruciais para a conducao
do cuidado, com o propoésito especifico de favorecer a reintegracao desse
individuo na sociedade. Dessa forma, a abordagem da reabilitacao
psicossocial se destaca pela consideracao holistica das necessidades do
usuario (Cordeiro; Mendes; Liberman, 2021).

Outrossim, € de extrema importancia que os CAPS sigam a
abordagem do apoio matricial, estabelecendo uma légica de suporte as
equipes que atuam na APS, proporcionando dessa forma que a saude dos
individuos sejam assistidas em diversas dimensoées, garantindo assim,
uma abordagem integral e abrangente no cuidado psicossocial (Souza et
al., 2020; Souza; Amarante; Abrahao, 2019).

No cenario brasileiro, o sistema de satide € organizado por meio
da Rede de Atencao a Saude (RAS), a qual € coordenada pela APS,
apresentando assim o potencial de gerar impactos relevantes no avanco
das intervencoes voltadas a saude mental. Nesse contexto, considera-se
a ESF como um instrumento para reestruturar as abordagens de saude,

tendo a capacidade de promover e incentivar a participacao ativa ao longo
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do ciclo de vida, inclusive na area da saude mental (Damaceno; Chirelli,
2019).

Diante disso, percebe-se a relevancia da articulacdo entre a
APS, o NASF e a RAPS, a fim de ampliar o cuidado da saude psiquica dos
individuos, valorizando a inclusao social e autonomia, sendo a APS
coordenadora dessa assisténcia visando promover a integracdao de
medidas preventivas, de promocao da saude, de tratamento e de
reabilitacao, sempre considerando as necessidades individuais dos
usuarios (Gama et al., 2021; Souza; Amarante; Abrahao, 2019).

Nesse cenario, a atuacado conjunta dessas instancias visa
abranger os diversos aspectos do cuidado a saude mental da populacao
em geral, além disso busca alinhar estratégias que atendam de maneira
integral e personalizada as demandas especificas de cada individuo,
garantindo, assim, uma abordagem mais completa e eficaz (Gama et al.,
2021; Souza; Amarante; Abrahao, 2019).

Portanto, a inclusdo da saude mental na APS € uma estratégia
para romper com o modelo tradicional de assisténcia, ampliando a clinica
da atencao psicossocial. O apoio matricial € um dispositivo para
qualificar as equipes e promover trocas de conhecimentos, favorecendo a
corresponsabilizacao pelo cuidado (Souza et al., 2020).

Nesse sentido, os enfermeiros especializados em saude mental
desempenham um papel crucial ao apoiar os enfermeiros da APS, com o
intuito de capacitar os profissionais deste nivel de atencao a identificar e
atender de forma adequada as demandas de saude mental dos
individuos, visando a prevencao de agravos e a promocao da atencao
psicossocial (Souza et al., 2020).

A insercao das acoes de saude mental na APS representa um
pilar estratégico e um terreno propicio para a implementacao desta
inovadora perspectiva de cuidado em saude. Esse contexto engloba uma
diversificada rede de profissionais com conhecimentos e praticas
distintas, fortalecendo ainda mais os principios fundamentais que

orientam o SUS. Essa integracao amplia o alcance das iniciativas de
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saude mental e enriquece a interacao entre os diversos agentes
envolvidos (Andrade et al., 2013).

Outra importante medida para aprimorar as iniciativas
direcionadas a saude mental na APS é a avaliacao das praticas ja em
vigor e a identificacao dos recursos disponiveis no territorio que possam
ser utilizados para abordar as questoes psiquicas. Com base nisso, torna-
se necessario estabelecer intervencoes e atividades adequadas as
demandas da populacao (Wenceslau; Ortega, 2015).

Para melhorar o atendimento a individuos com transtorno
mental na APS, foram desenvolvidas estratégias com o objetivo de acolhé-
los e acompanha-los de maneira mais eficaz. Uma dessas iniciativas
consiste na implementacao das Praticas Integrativas e Complementares
(PICS). Essas praticas baseiam-se em abordagens fundamentadas em
teorias voltadas para os aspectos ambientais, buscando estimular os
mecanismos naturais de prevencao e tratamento de agravos de maneira
segura, com a supervisao de um profissional qualificado no ambito da
APS (Habimorad et al., 2020).

As PICS apresentam inumeras vantagens, uma vez que sao
métodos nao medicamentosos que se concentram no autocuidado,
favorecendo a escuta acolhedora, o estabelecimento de vinculos e a
integracao com o meio ambiente e a comunidade. Contudo, é
fundamental destacar que as PICS nao substituem o tratamento
farmacologico destinado ao publico com transtornos psiquicos (Silva et
al.,, 2022).

A aplicacao das PICS na APS, com enfoque na ampliacdao da
resolutividade e na criacdo de um cuidado continuo, humanizado e
integral, emerge como um relevante recurso para enfrentar e minimizar
agravos a saude mental. Nesse contexto, a APS €& considerada um
elemento-chave na articulacao dos servicos de Sauide Mental, resultando
em uma aprimoracao do bem-estar psiquico do usuario (Carvalho;
Nobrega, 2018).

A execucao de iniciativas no ambito da APS desencadeia uma

desmistificacdo da concepcao da loucura como algo insoluavel,
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promovendo, dessa forma, uma ampliacao do entendimento em relacao a
saude mental e as distin¢oes entre tratamentos e questoes psicologicas.
Essa abordagem, ao ampliar a educacao sobre esses temas, desempenha
um papel crucial na desconstrucao de estigmas associados a saude
mental, fomentando uma visao mais esclarecedora e inclusiva na
sociedade (Cordeiro; Mendes; Liberman, 2021).

A promocao de atividades na APS viabiliza a reversao dos
estigmas associados aos problemas de saude mental, contribuindo,
assim, para a reducao desse preconceito e favorecendo a construcao de
um cenario mais amplo e integrado nos servicos. Uma pratica que pode
ser adotada como atividade participativa dentro do contexto da APS é a
educacao em saude, objetivando uma intervencado psicossocial para
combater o estigma e facilitar a identificacao de sinais e sintomas na
comunidade (Souza; Amarante; Abrahao, 2019).

A reducao do estigma promove o fortalecimento da tolerancia e
a aceitacao da diversidade. No contexto da APS, destaca-se a relevancia
do contato proximo com a comunidade por parte dos profissionais de
saude, incluindo os Agentes Comunitarios de Saude. Estes profissionais
sao capazes de oferecer um acolhimento adequado devido ao contato
diario e as visitas regulares, o que facilita a aproximacdao e o
reconhecimento das necessidades, incluindo o acompanhamento
psiquico, promovendo, ainda, a construcao de um vinculo sélido (Rezende
et al., 2022).

Além disso, equipes como o Consultorio na Rua desempenham
um papel fundamental como intermediarias entre a APS e a populacao
em situacao de rua, a qual também demanda cuidados especificos com a
saude mental. Essas iniciativas reforcam a importancia da abordagem
integrada e do contato direto com diferentes segmentos da comunidade
para promover a saude mental de maneira mais abrangente e inclusiva
(Rezende et al., 2022).

Portanto, evidencia-se a relevancia da integracao entre a esfera
da saude mental e a APS, ambas orientadas pelos principios da

multidisciplinaridade e estabelecimento de uma rede de sauide mental
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que possa atender de maneira abrangente os individuos. Além disso, &
importante promover a cidadania e a autonomia dos usuarios e de seus
familiares, por meio de visitas residenciais, o apoio matricial e as
atividades em grupos de integracao (Barros et al., 2019).

Ademais, é crucial promover treinamentos e capacitacoes para
os profissionais de saude que compoem a APS, com o intuito de orienta-
los sobre a maneira adequada de abordar casos relacionados a
transtornos mentais e dependéncia de alcool e outras substancias. Essas
iniciativas visam aprimorar a abordagem inicial, reduzir a necessidade de
encaminhamentos inadequados e garantir um atendimento mais eficaz e

direcionado as necessidades especificas dos pacientes (Araujo, 2023).
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1 INTRODUCAO

Conforme o Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-35), a ansiedade representa um estado mental em que os
individuos vivenciam uma sensacao de apreensdo, nervosismo e
inquietude. Embora a ansiedade seja uma resposta natural e adaptativa
diante de situacdes novas, sua expressao patologica ocorre quando se
manifesta de forma acentuada e abrangente, acompanhada por sintomas
de medo e tensao (Bellora et al.,, 2021; Wu et al., 2022).

Nesse contexto, € observado que certos individuos podem
exibir comportamentos como a friccao das maos e dos pés, mesmo na
auséncia de estimulos objetivos correspondentes. Por isso, ressalta-se a
relevancia de identificar os sinais comportamentais associados a essa
condicao, contribuindo para uma compreensao mais abrangente e
integral do seu impacto (Bellora et al., 2021; Wu et al., 2022).

A ansiedade representa um desafio significativo em termos de
saude publica, sendo a classe mais comum de perturbacao mental em
grande parte da sociedade existente. Ainda, os sintomas ansiosos podem
causar incapacidades que prejudicam a qualidade de vida, acarretando
enormes onus tanto a nivel individual quanto social (Grillon et al., 2019).

A ansiedade frequentemente coexiste com outras condicoes
meédicas, intensificando os sintomas, dificultando a recuperacao e
aumentando o risco de desenvolvimento de outros transtornos mentais,
principalmente em pessoas idosas. Torna-se importante reconhecer essa
interconexao entre a ansiedade e as condicoes de saude subjacentes,
considerando que tal associacao pode resultar em desafios adicionais na
gestdo clinica e na promocao do bem-estar em contextos geriatricos
(Grillon et al., 2019).

A ansiedade em gerontes tem emergido como uma das
principais adversidades para a saude mental dessa populacao,
evidenciando uma prevaléncia global situada entre 15% e 52% (Zhao et
al., 2020). Apesar de se manifestar em todas as faixas etarias, os

sintomas ansiosos tém uma tendéncia a se intensificar e ocasionar maior
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fragilidade durante a fase do envelhecimento (Dong; Freedman; Mendes
de Leon, 2020).

Nesse contexto, a ansiedade patologica configura-se como uma
das principais razdes para auséncias do ambiente de trabalho e
isolamento social, além de constituir-se como um fator predisponente ao
surgimento de limitacdoes comparaveis ou até mais severas do que
aquelas encontradas em quadros cronicamente estabelecidos em pessoas
idosas (Dong; Freedman; Mendes de Leon, 2020; Fernandes et al., 2018).

Uma pesquisa realizada em ambito nacional, na cidade de Porto
Alegre que buscou examinar as caracteristicas dos idosos atendidos em
um ambulatério de um hospital de alta complexidade, revelou que os
transtornos de ansiedade ocuparam o segundo lugar em termos de
prevaléncia entre os diagnosticos psiquiatricos (24,8%) (Guenter et al.,
2019). Ademais, um estudo internacional desenvolvido na Espanha
revelou que 12% dos idosos apresentaram algum tipo de transtorno de
ansiedade (Villagrasa et al., 2019).

Outra pesquisa sobre a prevaléncia de ansiedade em pessoas
idosas demonstrou valores elevados, nos quais, ao avaliarem o seu grau
de ansiedade numa escala de 0 a 10, 20,5% a classificaram como 9,
enquanto 36,4% atribuiram um nivel 8. Esses resultados indicam uma
percepcao significativa de sintomas ansiosos intensos na populacao
idosa. A maioria dos participantes posicionou o seu grau de ansiedade
proximo ao ponto mais alto da escala. Esse destaque ressalta a
importancia de abordar a ansiedade entre as pessoas idosas e fornecer
suporte adequado para promover o seu bem-estar emocional (Tajra et al.,
2020).

Estabelecer o diagnoéstico de ansiedade em pessoas idosas €
complexo diante da presenca de outras patologias, do declinio cognitivo
e de alteracoes funcionais ocasionadas pelo processo de envelhecimento.
No entanto, € necessario estar atento aos sintomas de ansiedade que
podem ser manifestados pelos idosos, como, dificuldade em manter a
capacidade de concentracao, vertigem, desmaios, nauseas e disturbios

gastrointestinais durante periodos de preocupacao, os quais impactam
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significativamente no bem-estar desses individuos (Bellora et al., 2021;
Liu et al., 2023).

O processo de envelhecimento acarreta alteracoes, tais como a
diminuicao da independéncia e autonomia, agravadas pelas diversas
patologias cronicas que impactam os idosos. Essa condicao pode suscitar
sentimentos de tristeza e apreensao devido a incerteza quanto a eficacia
do tratamento. Portanto, torna-se fundamental proporcionar assisténcia
emocional e monitoramento apropriado para aprimorar tanto a qualidade
de vida quanto a saude mental dos individuos idosos (Rizzardo et al.,
2019; Figueredo et al., 2021).

A manifestacao de condicoes médicas cronicas entre a
populacao idosa, e, consequentemente, a demanda por intervencoes
terapéuticas apropriadas, frequentemente exerce uma significativa
influéncia sobre os padroes de vida e habitos desses individuos. Esse
efeito pode resultar em uma diminuicdo na qualidade de vida,
desencadeando sentimentos de desesperanca e inquietacao, fatores que
podem contribuir para o surgimento de distarbios mentais, como a
ansiedade (Lockmann et al., 2020).

Ainda nesse contexto, a ansiedade entre os individuos idosos
pode estar relacionada a outros sentimentos negativos, como dor e
solidao. Além disso, existem diversos fatores de risco associados a
ansiedade nessa faixa etaria, entre eles a auséncia de interacao social,
deficiéncias sensoriais auditivas ou visuais, vivenciar situacoes
traumaticas e ser do sexo feminino (Liu et al., 2023; Wu et al., 2022).

Percebe-se uma incidéncia notavelmente superior de disturbios
ansiosos em mulheres em comparacao com homens, com pelo menos o
dobro de casos, independentemente da faixa etaria (Canuto et al., 2018).
Essa disparidade pode ser atribuida a diversos fatores, incluindo uma
complexa combinacao de elementos sociais e biolégicos que impactam a
progressao dos sintomas ansiosos ao longo da vida feminina. Destaca-se
a relevancia de uma atencado mais focada nas mulheres idosas, dada a

sua maior predisposicao a ansiedade. Isso requer intervencoes
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personalizadas e abordagens especificas para promover o bem-estar
mental nesse segmento populacional (Hantsoo; Epperson, 2017).

A limitacao de autonomia fisica e perda de familiares e amigos,
elevam a probabilidade do desenvolvimento de sintomas ansiosos entre
as pessoas idosas. Pois essas perdas ao longo da vida podem transcender
aléem de emocdoes de luto e angustia, podendo também instigar
ponderacoes acerca da propria finitude e induzir sentimentos de
proximidade com o oObito, contribuindo para o surgimento de sintomas
ansiosos. (Wu et al., 2022; Pereira et al., 2022; Ferreira et al., 2019).

Nesse cenario, diversos eventos estressores podem desencadear
ansiedade, abrangendo uma diversidade de situacodes, que vao desde
eventos de carater pessoal até dificuldades financeiras e questoes
familiares. Essas circunstancias tém o potencial de impactar de maneira
significativa a sauide emocional e mental dos idosos, exigindo, assim, uma
atencao apropriada para lidar com tais condi¢coes (Santana et al., 2022).

Ao longo do processo de envelhecimento, o sujeito inclina-se a
ponderar sobre a velhice e a reconhecer-se como economicamente
inativo. Essa percepcao pode influenciar seu bem-estar psicologico e
propiciar o surgimento de sintomas ansiosos. Dessa forma, torna-se
crucial que os idosos permanecam ativos socialmente e envolvidos em
atividades intelectuais e fisicas, pois esse engajamento pode contribuir
para reduzir o risco de desenvolver transtornos mentais (Dias et al,
2019).

As dificuldades relacionadas ao sono também costumam ser
frequentes em individuos mais idosos, e essa condicao pode ter impactos
negativos em sua saude mental. A diminuicao na qualidade do sono pode
resultar em desequilibrio emocional e ter efeitos adversos na cognicao,
promovendo a manifestacao de quadros de estresse, transtornos
depressivos e ansiedade (Alves et al., 2020).

Durante a fase do envelhecimento, as alteracoes fisiologicas e
patologicas enfrentadas pela populacao idosa ao longo dos anos podem
desencadear o declinio das capacidades cognitivas, fisicas e psicologicas.

Essas transformacoes exercem influéncia significativa no surgimento de
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disturbios mentais, como a ansiedade, destacando a complexidade e a
necessidade de abordagens abrangentes para promover a saude integral
das pessoas idosas (Edlund et al., 2018; Grassi et al., 2020).

Quanto ao tratamento apos o diagnostico de ansiedade, pode
ser realizado através de ansioliticos prescritos por médicos especialistas.
Porém, outras alternativas podem ser incorporadas a fim de obter
melhores resultados, como a fitoterapia, atividade (fisica,
acompanhamento nutricional e terapia com psicologo (Rocha; Myva;
Almeida, 2020).

E relevante o envolvimento de equipes multiprofissionais,
principalmente dos profissionais da Atencao Primaria a Saude, os quais
estao mais proximos das pessoas idosas assistidas na comunidade. Essa
abordagem  integrada e coordenada, envolvendo @ diferentes
especialidades, visa fortalecer a oferta de cuidados abrangentes e
personalizados, promovendo, assim, uma assisténcia mais efetiva e
adaptada as necessidades especificas da populacao idosa (Rocha; Myva;
Almeida, 2020).

A implementacao de iniciativas educativas, como a entrega de
folhetos e outras ferramentas de disseminacdo de informacdes e a
disponibilizacao de meios para assisténcia psicologica, colaboram para a
sensibilizacao da populacdo sobre o processo de envelhecimento e suas
implicacdes, torna-se essencial para apoiar e promover um
envelhecimento saudavel. Essas acoes contribuem significativamente
para o entendimento coletivo sobre os desafios e oportunidades
associados a maturidade. Além disso, espera-se que essas intervencoes
propiciem um ambiente adequado ao desenvolvimento de praticas que
promovam o bem-estar fisico e mental (Schmidt et al., 2020).

O desenvolvimento de intervencoes pode fortalecer o
empoderamento e a autonomia das pessoas idosas, enquanto também
contribuem para a implementacao de uma rotina diaria mais saudavel.
Isso engloba a incorporacao de praticas regulares de atividades fisicas, a

adequada regulacao do sono, a aplicacao de técnicas de relaxamento e a
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promocao de cuidados abrangentes relacionados a saude fisica e mental
(Schmidt et al., 2020).

Uma alternativa adicional que pode ser empregada para
contribuir para o aprimoramento da sauide mental das pessoas idosas é
a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC). Essa abordagem terapéutica
pode ser aplicada tanto de maneira presencial quanto online,
fundamentando-se no modelo cognitivo. Devido a flexibilidade da TCC em
ser aplicada tanto em ambientes tradicionais quanto em plataformas
online oferece uma maior acessibilidade as pessoas idosas, considerando
as diversas realidades e limitacoes que podem estar associadas a idade
avancada (Araujo; Costa, 2021).

A TCC trata-se de uma intervencao breve, focalizada e
colaborativa, cujo proposito € modificar padroes de pensamentos e
comportamentos disfuncionais, contribuindo de maneira positiva para
resultados eficazes no tratamento de pessoas idosas (Araujo; Costa,
2021).

Portanto, torna-se crucial que os profissionais de saude
obtenham a devida capacitacdo, visando a implementacao de
intervencoes especificas direcionadas as necessidades das pessoas idosas
que enfrentam transtornos mentais, como a ansiedade. Essa capacitacao
envolve o conhecimento técnico das abordagens terapéuticas adequadas
e requer habilidades para incentivar e facilitar a participacao ativa das
pessoas idosas em seu proprio processo de cuidado (Silva; Mandelli;
Silva, 2023).

Ademais, € de suma importancia que o atendimento transcenda
a mera abordagem da patologia, adotando uma perspectiva holistica. Isso
implica compreender o individuo de forma abrangente, considerando nao
apenas os aspectos clinicos, mas também os fatores psicossociais que
influenciam sua saude mental e bem-estar. Essa abordagem integral é
essencial para proporcionar uma assisténcia de qualidade, destacando-
se como um elemento fundamental na promocdo de uma melhor

qualidade de vida para a populacao idosa, contribuindo para um
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envelhecimento mais saudavel e equilibrado (Silva; Mandelli; Silva,

2023).
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1 INTRODUCAO

A ansiedade € caracterizada pelo excesso de preocupacao com
eventos futuros ou tarefas diarias, podendo resultar em manifestacoes
como insonia, vertigens, taquicardia, problemas gastrointestinais e
transpiracao. Esta condicao pode apresentar-se em diversos graus de
desconforto e inquietacao, variando de sintomas minimos a graves. Os
sinais de ansiedade frequentemente iniciam-se na vida adulta e
intensificam-se ao longo dos anos, dependendo dos fatores externos que
influenciam a vida do individuo (De Oliveira et al.,, 2019; Arruda et al.,
2020).

A ansiedade emerge como uma reacdo emocional inerente a
diversas circunstancias da existéncia. Todavia, sua caracterizacao como
patologica ocorre quando se manifesta de forma exacerbada e
desproporcional frente a um estimulo especifico, configurando um
transtorno de humor (Silva; Veronez, 2021).

De acordo com dados divulgados pela Organizacao Mundial da
Saude (OMS) em 2015, a ansiedade apresentava uma incidéncia de 3,6%,
destacando-se sua maior prevaléncia no contingente feminino. No Brasil,
a proporcao de individuos diagnosticados com ansiedade atingiu a marca
de 9,3% (World Health Organization, 2017; Vieira et al., 2021).

As condicoes que podem contribuir para a ocorréncia da
ansiedade envolvem fatores sociodemograficos, genéticos e ambientais.
Por exemplo, as dificuldades do sono podem intensificar a manifestacao
de sintomas de ansiedade. Além disso, € importante observar que os
sintomas ansiosos tém uma propensao a surgir durante a infancia e
adolescéncia (Ramos et al., 2023).

O paciente que apresenta sinais e sintomas caracteristicos da
ansiedade geralmente demonstra inquietude, dificuldades respiratorias,
preocupacoes, ideias hipocondriacas e sentimento de culpa. Além disso,
outros sintomas observados incluem a dilatacao da pupila, sincope,
sensacao de formigamento nas extremidades e tremores. A abordagem

integral dessas manifestacoes € essencial para um diagnostico preciso e
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uma intervencao terapéutica adequada, visando a promocao do bem-
estar emocional e fisico do paciente (Silva; Veronez, 2021).

O Sistema Unico de Saude (SUS) configura-se como um dos
mais extensos e complexos sistemas de saude publica do mundo,
assegurando acesso integral, universal e gratuito para toda a populacao
nacional. A estrutura que constitui o SUS € vasta e compreende tanto
iniciativas quanto recursos de saude. Abrange a atencdo primaria, de
meédia e alta complexidade, os atendimentos de urgéncia e emergéncia, o
cuidado hospitalar, as atividades e servicos relacionados as vigilancias
epidemiologica, sanitaria e ambiental, bem como a assisténcia
farmacéutica (Brasil, 2023).

Dentre os servicos disponibilizados pelo SUS, destacam-se o
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) e a Atencao Primaria a Saude
(APS), os quais estdo mais proximos da comunidade e exercem uma
funcao essencial no cuidado da saude mental. Além disso, por meio dos
servicos prestados torna-se possivel identificar as prevaléncias de
ansiedade na populacao em geral (Souza et al., 2022).

Nesse contexto, uma pesquisa conduzida em um Centro de
Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad) acerca da prevaléncia de
ansiedade entre os usuarios revelou que 50% dos individuos em
tratamento apresentaram algum transtorno de ansiedade, sendo que
28,3% desses casos referiam-se a ansiedade generalizada (Campelo;
Barbosa; Dias, 2020).

A coexisténcia da ansiedade com outros transtornos mentais
pode acarretar em um prognostico psicossocial desfavoravel para o
individuo, contribuindo para o aumento das taxas de internacoes,
inaptidao, deterioracao funcional e um desempenho terapéutico inferior.
Diante desse cenario, € crucial adotar abordagens integrativas e
estratégias terapéuticas mais eficazes para otimizar os resultados no
tratamento dessas condicoes concomitantes (Magidson et al., 2012).

Em um estudo realizado em Porto Alegre - RS, com 578 pessoas
idosas que frequentam a APS, foi observada uma elevada prevaléncia de

ansiedade, na qual 9% da amostra apresentava transtorno de ansiedade
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generalizada. Esses dados sao relevantes para orientar o desenvolvimento
de intervencoes adicionais visando aprimorar a assisténcia a saude dessa
populacao (Menta et al., 2020).

No contexto brasileiro, individuos que manifestam sintomas
ansiosos frequentemente recorrem a APS, que é a porta de entrada do
SUS, buscando diagnostico e tratamento adequados. Nesse sentido, tem-
se conhecimento de que a ansiedade se encontra entre os 10 motivos
principais que levam as pessoas a procurarem atendimento na APS
(Guedes, 2020; Aragao et al., 2018).

Nesse interim, € crucial que os profissionais de saude, tanto na
APS quanto no CAPS, estejam capacitados para realizar atendimentos e
encaminhamentos necessarios. Tendo em vista, que um diagnostico
tardio ou equivocado pode acarretar consequéncias adversas para o
paciente, resultando na deterioracdo da qualidade de vida (Ramos et al.,
2023).

Quanto ao tratamento da ansiedade, este € conduzido por meio
de abordagens farmacolégicas, utilizando-se medicamentos como
benzodiazepinicos, além de métodos nao farmacologicos, tais como
terapias individuais e psicoterapias em grupo. A escolha entre essas
modalidades deve ser individualizada, considerando a gravidade do
quadro, a preferéncia do paciente e a avaliacao criteriosa do profissional

de saude responsavel (Rocha; Myva; Almeida, 2020).
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Bem-vindos a obra “Saberes de Vida”, uma jornada profunda e
visionaria no cenario interligado das politicas publicas, saude
mental, atencao primaria e saude coletiva. Este livro € uma
exploracao meticulosa das relacoes complexas que moldam o
panorama da saude mental, oferecendo uma perspectiva inovadora
e integradora para enfrentar os desafios contemporaneos.

Aolongo destas paginas, mergulharemos naideia de conscientizacao
como um alicerce para transformar sistemas e praticas. O texto
destaca a importancia de uma visao holistica, onde as politicas
publicas desempenham um papel crucial na criacao de estruturas
que promovem uma saude mental equitativa e acessivel.

Particular énfase € dada a atencao primaria como ponto de partida
para intervencoes eficazes e preventivas. Essa abordagem, centrada
na pessoa, pode ser a chave para detectar precocemente problemas
de saude mental e fornecer suporte continuo, alinhando-se com o
conceito mais amplo de saude coletiva.
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