Envelhecimento & Saide

A Salde Mental do idoso brasileiro e a sua

autonomia

Quando se fala de saide do idoso, a primeira
questdo que tende a ser levantada é a tendéncia
ao crescimento da populagdo idosa no mundo e a
preocupagdo com os custos econdmicos e sociais daf
decorrentes. E cerfo que esse é um tema relevante
e perfinente, mas, é importante destacar tfambém,
os aspectos qualitativos implicados no processo de
envelhecimento da populagéo.

No Brasil, femos que considerar seriamente as
questdes psicossociais associadas as condicdes de
vida do idoso, pois além da maior prevaléncia de
doencas associadas & faixa etéria, ha dificuldades
de acesso a bens e servicos e uma tendéncia ao
empobrecimento, embora ndo exclusivas dessa popu-
lacdo. Ha que se considerar, inclusive, as situagdes
recorrentes de discriminacdo ou mesmo humilhacdo
sociais enfrenfadas pelos idosos, em funcdo do pre-
conceito com relagdo & velhice, ainda arraigado no
cendrio séciocultural brasileiro.

As condicdes sociais experimentadas no cotidiano
do idoso, no Brasil, aliadas aos limites psicofisicos
decorrentes do processo de envelhecimento, ten-
dem a configurar uma situagdo de salde em que
a dinamica psicologica muitas vezes vai se mostrar
comprometida. Considerando as alteragcdes neuro-
logicas discrefas, tais como os variados graus de
deméncia senil que tendem a se manifestar devido
a causas fisiolégicas com o passar do tempo, até as
sindromes mais graves, como o Mal de Alzheimer
e o Mal de Parkinson, passando por distirbios de
fundo psicodinémico e cardter psicossocial, como
alguns casos de depressdo e situacdes de abuso
por algum tipo de violéncia ou negligéncia, é facil
deduzir que a populagdo idosa brasileira apresenta
alta prevaléncia de transtornos mentais, comporta-
mentais e psicodinémicos.

Considerando a Portaria n® 2528 de outubro de
2006, que aprovou a Politica Nacional de Satde
da Pessoa Idosa (BRASIL, 2006) e de acordo com
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o texto base da | Conferéncia Nacional dos Direitos
do Idoso realizada em maio de 2006, a questdo
da satde mental do idoso tem de ser levada em
conta, pois além da alta prevaléncia dos transtornos
mentais em idosos, constata-se a escassez dos ser-
vicos especializados oferecidos e acessiveis para a
populagdo idosa.
No fexto base da Conferéncia Nacional dos
Direitos do Idoso afirma-se o seguinte:
"Para se fer idéia da magnitude da quesi@o (saide
mental), observe-se o exemplo do maior municipio
do Brasil. Séo Paulo contava, de acordo com o
Censo Demogréfico de 2000, com cerca de
10.500.000 habitantes. Em 1996, esse nimero
era de 9.500.000 e mais de 880.000 pessoas
tinham 60 anos ou mais. Se forem consideradas
as prevaléncias (...) de que aproximadamente
30% da populagdo idosa apresentam algum
franstorno mental, esse municipio contaria atu-
almente com cerca de 240.000 idosos nessas
condi¢gdes. O nimero de servigos disponiveis
para a salde mental nesse municipio estava em
torno de 100 servicos ambulatoriais. Nao se
sabe se esses pacientes estdo sendo atendidos
por equipes multiprofissionais especializadas
em psicogeriatria, com treinamento adequado
para deteccdo e manejo desses transtornos?. Se
levar em conta que sdo poucos os servigos que
t&m equipes especializadas (localizadas preferen-
cialmente nos hospitaisescola da cidade) e que
estas também ndo dispdem de dispositivos para
atender idosos com franstornos mentais graves,
em fodas as instGncias de suas necessidades:
emergéncia, infernacdo, hospitaldia, reabilitacao
psicossocial, esté-se frente a um grave problema”
(CONFERENCIA NACIONAL DE DIREITOS DO
IDOSO, 2006, p.13).

F claro que, em termos de politicas de satde do
idoso no Brasil e da populacdo em geral, s@o prio-
rizadas as infervengdes que visam & promogdo da
sadde e & prevencdo de doencas, com relacdo das
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acdes de recuperagdo da saide, pois essas Gltimas,
em particular na populagéo idosa, podem implicar
em condicdes irreversiveis ou que exijam um tipo de
assisténcia com alto nivel de especializag@o e longa
duracdo (com altos custos).

Neste ponto, devemos interrogar a qualidade da
afengdo bésica no que se refere particularmente, ao
afendimento da populagdo idosa. E mais: O que
tem sido realizado em termos de cuidados em satde
mental para o idoso na atengdo bésica?

De acordo com o primeiro Caderno de Atengdo
Bdésica voltado para a afencdo & pessoa idosa, edi-
tado pelo Departamento de Atencdo Basica do MS:

"...a equipe de salde precisa estar sempre atenta

& pessoa idosa, na constante atengdo co seu

bem-estar, & sua rotina funcional e & sua insercdo

familiar e social, jamais a deixando & margem
de seu contexto, mantendo-a o mais independente
possivel no desempenho de suas afividades rofi-

neiras” (COSTANETO; SILVESTRE, 1999, p.11).

Segundo Motta (2008), a Estratégia de Saide
da Familia, no que diz respeito & populagdo idosa,
por meio das Equipes de Satde da Familia, seria
responsdvel por acompanhar as transformagdes fisicas
consideradas normais e identificar precocemente alfe-
racdes patologicas nos idosos, alertar a comunidade
sobre fatores de risco aos quais as pessoas idosas estdo
expostas, bem como identificar formas de infervencdo
para sua eliminagdo ou minimizagdo, sempre em par-
ceria com os idosos e seus familiares. Os profissionais
que afuam na afengdo basica precisam compreender a
importancia da manuteng&o do idoso na rotina familiar
e na vida em comunidade como fafores fundamentais
para a manutengdo de seu equilibrio fisico e mental.

Sendo assim, considerando a linha de cuidado e
as politicas atuais em satde mental, deveriamos confar
com uma ampla rede de assisténcia extra-hospitalar
que, enfre outras peculiaridades, necessitaria estar
preparada para atender, numa abordagem inferdisci-
plinar, as demandas especificas da populagdo idosa,
principalmente em nivel de afengdo bésica. Sabemos
dos limites da prevengdo, no que fange & sadde do
idoso, pois, muitas vezes, nos resta priorizar esfratée-
gias de prevencdo secunddria, visando & redugdo de
danos decorrentes do confrole inadequado de cerfas
pafologias e da exposicdo a situagdes de risco, mas
consideramos fundamental que se potencializem as
esfratégias de salde promocionais e preventivas e que
se respeifem os diferentes graus de vulnerabilidade e
autonomia entre os idosos.
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Infelizmente, essa ndo & a pratica dominante
no cotidiano dos servicos de salde mental: hd
escassez de equipamentos e profissionais espe-
cializados no atendimento & populagéo idosa,
dai o grifo na citacdo anterior. Podemos realmente
afirmar que existam equipes multidisciplinares de
salde, especializadas em psicogeriatria no Brasil2
Certamente existem, mas sdo raras. Isso sem falar
da precéria rede social de apoio para a melhor
insercdo psicossocial dos portadores de sofrimento
psiquico e de seus familiares e/ou cuidadores,
idosos ou ndo.

Talvez a quest@o mais relevante a ser considerada,
seja a dificuldade de concretfizacdo do principio da
integralidade na atengdo basica, particularmente
no que se refere & satde mental. Se ha dificuldade
de articulagdo e infegrac@o entre estratégias e pro-
fissionais de um mesmo servico, o que dizer quanto
d arficulacdo entre diferentes niveis de atencdo e
gest@o em sadde mental2

De que modo, as equipes de salde da familia
tém enfrentado as situacdes em que encontram ido-
sos portadores de transfornos mentais, ou vitimas de
abusos, tdo comuns em nosso contexto sociale E os
casos de negligéncia ou mesmo abandono? Uma
vez excluido pela familia ou mesmo abandonado, o
idoso pode se tornar um morador de rua, ou acabar
sendo infernado compulsoriamente e “esquecido”
num Hospital Psiquidtrico ou numa Instituicdo de
longa Permanéncia, sem o menor suporte ou parti-
cipacdo da familia. O que fazer, considerando que
se frata de uma equipe que ndo conta diretamente
com um profissional de satde mental2 Como & feita
a leitura de situagdes desse tipo? Como funciona o
processo de matriciamento na rede de satde mental,
isto €, quem poderd dar suporte para a equipe de
satde da familia nesses casos? Para onde e para
quem encaminhar? Sao questdes que afetam a todos
os profissionais da Esfratégia de Satde da Familia
e da Afengdo Basica em geral, ao se depararem
com pessoas em situagdo de sofrimenfo psiquico.
Essa configuragdo tende a se agravar quando esses
sujeitos, além de portadores de transfornos psiquicos
sd@o idosos. Sabemos que os estigmas costumam
sobreporse e se camuflar...

Esse estado de coisas pode ser muito bem ilus-
frado pelos dados apresentados no relatério sobre
a inspegdo conjunta realizada pela Ordem dos
Advogados do Brasil (OAB] e pelo Conselho Fe-

deral de Psicologia (CFP), em instituicdes de longa
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permanéncia para idosos. Segundo esse relatério, o
Estado brasileiro ndo dispde de dados bésicos sobre
quantos sdo os idosos abrigados ou internados em
instituicdes de longa permanéncia, quem sdo essas
pessoas e, sobretudo, como vivem concretamente.

Nessa inspecdo foram visitadas 24 insfituicoes em
11 estados da federacdo e o Distrito Federal entre
sefembro e outubro de 2007, com o objetivo de se
avaliar, a partir de uma amostra representativa da re-
alidade nacional, as condicdes concretas a que estdo
submetidos nossos idosos, a efetividade de seus direitos
humanos e a adequagdo das instituicdes de longa
permanéncia as novas exigéncias do Esfatuto do Idoso.

De acordo com o relatério elaborado, apés a inspe-
¢do conjunta (CFOAB 2007,/2010; CFP, 2008), dian-
te da auséncia de fiscalizacdo e da prépria pressdo de
familiares interessados apenas em se “liviar” do idoso,
femos uma dindmica objetiva que vai autorizando a
formagdo de toda a sorte de “negécios” na drea. Assim,
ndo surpreende que grande parfe das instituicoes visi-
tadas funcione com nimero absolutamente insuficiente
de profissionais e técnicos habilitados para que suas
instalacdes sejam ndo apenas inadequadas, mas,
frequentemente, ameagadoras & sadde e & vida dos
idosos, que existam esfdgios iregulares, entre muitas
outras situagdes que fransitam perigosamente entre a
negligéncia e as prdticas criminosas.

Podemos aprimorar a qualidade do atendimento
ao idoso na Atencdo Bésica, se ao mesmo tempo
enfrentarmos essas iniqiidades sociais. Como falar
em preservar a aufonomia do idoso, se ndo con-
siderarmos que existem pessoas idosas privadas
de seus direitos humanos, vivendo em situacdo de
abandono e aprisionamento? Como idealizar a for-
magado de equipes inferdisciplinares especializadas
em psicogeriatria na rede de salde mental, se em
servigos com alto nivel de complexidade, como uma
InstituicGo de longa Permanéncia, sequer podemos
falar da existéncia de equipes? Caso prefendamos
caminhar rumo & concretizagdo de principios norte-
adores do SUS, tais como universalidade, integrali-
dade e equidade, no que se refere ao atendimento
do idoso, ndo podemos abrir mdo da defesa dos
direitos da pessoa idosa e, entre eles, do direito &
satde infegral. Temos que acreditar e investir em
outras perspectivas e possibilidades de cuidado,
ndo apenas em salde mental. Precisamos contribuir
para a desconstrugdo critica da ideologia, ainda
dominante no Brasil, em que se associa velhice &
doenga e improdutividade.

Boletim do Instituto de Saude

30637001 miolo ok.indd 89

Envelhecimento & Saide

Referéncias ,

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 2.528 de 19
de outubro de 2006. Aprova a Politica Nacional de Saide
da Pessoa Idosa. Disponivel em http://portal.saude.gov.br/
portal /arquivos/pdf/2528aprovaapoliticanacionadesaudeda
pessoaidosa.pdf, acesso em 10/02/2009.

I CONFERENCIA NACIONAL DE DIREITOS DO IDOSO:
Construindo a rede nacional de profecédo e defesa da pessoa
idosa — RENADI. Parte II. Eixos tematicos. Tema 3. A satde da
pessoa idosa. Maria Aparecida Ferreira de Mello (org.). Brasilia.
Maio de 2006. Disponivel em: http://www.mj.gov.br/sedh/
ct/cndi/i_conferencia_idoso.htm, acesso em 10,/02/2009.
CF-OAB - CONSELHO FEDERAL DA ORDEM DOS ADVOGA-
DOS DO BRASIL GESTAO 2007/2010; CFP - CONSEIHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA XiII PLENARIO (GESTAO 2005-
2007). Relatério de Inspecdo a Instituicdes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPIs). Brasilia, CFP, 2008.
112p. Disponivel em htip://www.pol.org.br/pol /export/sites/
default/pol /publicacoes,/publicacoesDocumentos /relatorio_il
pis_a5.pdf, acesso em 10/02/2009.

COSTA NETO, M.M.; SILVESTRE, . A.. Atencdo @ Saide
do Idoso - Instabilidade Postural e Queda. Cademo
de Atengdo Bésica voltado para a atengdo & pessoa idosa.
Brasilia: Departamento de Atencdo Bésica, Secrefaria de Polificas
de Satde, Ministério da Satde, 1999.

MOTTA, L.B. Atencao integral ao idoso no con-
texto da estratégia de sadde da familia: um
olhar sobre a formacéo e praticas médicas.
Tese [Doutoramento]. Universidade do Estado do Rio de
Janeiro. Instituto de Medicina Social. Rio de Janeiro, 2008.

BIS#47 /Abril_2009 | 89

5/29/09 10:49 AM ‘





