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Resumo

A composigao demografica tem levado ao aumento progressivo das demandas no campo da satude
mental. A partir disso, este estudo teve como objetivo explorar as percepgoes dos idosos acerca
dos cuidados em saude mental a eles destinados. Para tal, foi realizada uma pesquisa transversal
e de campo com abordagem mista, envolvendo 26 participantes que integraram grupos focais e
responderam a um questionario sociodemografico, além do Self-Reporting Questionnaire.
Observou-se que 46% da amostra apresentou sofrimento psiquico. Por meio da exploragdo
dialogica entre os participantes, foram identificadas trés categorias principais de discussdo. A
primeira, intitulada “Acessos e Disponibilidade”, evidenciando a insuficiéncia na absor¢do das
demandas pelos servigos privados e publicos, agravada pelas desigualdades sociais e pela
ineficacia na efetivacdo dos direitos. A segunda, “Necessidades e Atendimento”, revelou a
coocorréncia entre a falta de acesso e a expressdo de demandas pelos servicos. Por fim, a terceira
categoria, “Fatores Psicossociais”, apontou complicadores no acesso decorrentes da auséncia de
rede de apoio e da negligéncia do autocuidado diante das exigéncias impostas ao papel de
cuidador. Conclui-se que os individuos apresentaram demandas de atendimento nio acolhidas
pelos setores privado e/ou publico. A inter-relagdo entre as categorias evidencia uma demanda
negligenciada, que contribui para a vulnerabilidade da satide mental e geral dos idosos,
configurando um cenario de fragilizacao dos direitos ao cuidado em saude mental e exigindo a
readequagdo dos servigos e a implementagao de politicas publicas adequadas.

Palavra-Chave: Saide Mental; Necessidades e Demandas de Servicos de Saude;
Envelhecimento.

Abstract

Demographic changes have progressively increased the demand for care among the older adult
population, including in the field of mental health. In light of this, the present study aimed to
explore the perceptions of older adults regarding the mental health care provided to them. To this
end, a field study with a cross-sectional design and a mixed-method approach was conducted,
involving 26 participants who took part in focus groups and completed a sociodemographic
questionnaire, in addition to the Self-Reporting Questionnaire. It was observed that 46% of the
sample exhibited psychological distress. Through dialogical exploration among participants,
three main discussion categories were identified. The first, “Access and Availability,” highlighted
the insufficient capacity of both private and public services to meet the growing demands, a
situation exacerbated by social inequalities and the ineffective implementation of rights. The
second, “Needs and Care,” revealed a co-occurrence between the lack of access and the
expression of unmet service demands. Finally, “Psychosocial Factors,” identified barriers to
access resulting from the absence of support networks and the neglect of self-care in response to
the demands imposed on older adult caregivers. In conclusion, the participants exhibited unmet
care needs that are not fully addressed by either the private or public sectors. The
interrelationship among the categories underscores a neglected demand, which contributes to the
vulnerability of older adults’ mental and overall health. This scenario highlights the fragility of
their rights to mental health care and calls for the readjustment of services and the
implementation of appropriate public policies.

Keywords: Mental Health, Health Service Needs and Demands, Aging.

Resumen
El cambio demogrdfico ha provocado un aumento progresivo de las demandas de atencion para
la poblacion de personas mayores, incluso en el ambito de la salud mental. En este sentido, el
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presente estudio tuvo como objetivo explorar las percepciones de las personas mayores respecto
a la atencion en salud mental que se les ofrece. Para ello, se realizo una investigacion de campo
con un disefio transversal y un enfoque mixto, involucrando a 26 participantes que formaron
grupos focales y completaron un cuestionario sociodemogrdfico, ademas del Self-Reporting
Questionnaire. Se observo que el 46 % de la muestra presento sufrimiento psiquico. Mediante
una exploracion dialogica entre los participantes, se identificaron tres categorias principales de
discusion. La primera, denominada “Accesos y Disponibilidad”, evidencio la insuficiencia en la
absorcion de las demandas por parte de los servicios privados y publicos, agravada por las
desigualdades sociales y la ineficacia en la garantia de los derechos. La segunda, “Necesidades
y Atencion”, revelo la coexistencia entre la falta de acceso y la manifestacion de demandas hacia
los servicios. Por ultimo, la tercera categoria, “Factores Psicosociales”, indico que la ausencia
de redes de apoyo y la negligencia del autocuidado, frente a las exigencias impuestas al rol del
cuidador de personas mayores, complican el acceso a la atencion. Se concluye que los individuos
presentan demandas de atencion que no estan siendo satisfechas por los sectores privado y/o
publico. La interrelacion entre las categorias evidencia una demanda desatendida, lo que
contribuye a la vulnerabilidad de la salud mental y general de las personas mayores,
configurando un escenario de fragilidad en los derechos a la atencion en salud mental y exigiendo
la readecuacion de los servicios y la implementacion de politicas publicas adecuadas.

Palabras clave: Salud Mental; Necesidades y Demandas de Servicios de Salud; Envejecimiento.

Introduciao

Segundo a OMS (2022), a satide mental ndo se resume ao bem-estar individual,
mas integra um conjunto de fatores, podendo ser compreendida como um estado de
equilibrio no qual o individuo desenvolve suas habilidades pessoais, enfrenta desafios
cotidianos e integra a comunidade. Em razao dessa relacdo com o bem-estar geral, a saude
mental ¢ influenciada por aspectos sociais, ambientais e econdmicos, configurando-se
como um fendmeno dindmico e multidimensional resultante da intera¢do entre fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais.

No Brasil, a Lei n° 10.741, de 2003, conhecida como Estatuto da Pessoa Idosa,
estabelece que individuos a partir de 60 anos sdo considerados idosos (Brasil, 2003). O
Censo Demografico de 2022, publicado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2023), evidencia o envelhecimento progressivo da populagdo,
apontando uma transformagdo na estrutura etdria do pais. Em 2022, foram registradas
55,2 pessoas idosas para cada 100 criangas de 0 a 14 anos, confirmando uma mudanca
demogréfica significativa: pela primeira vez, a populagao idosa superou a infantil.

A Pesquisa Nacional de Satude (PNS), conduzida pelo IBGE em 2019, investigou
aspectos epidemioldgicos dos transtornos mentais. Os dados indicaram que a depressao
apresentou maior propor¢do nas idades 60 a 64 anos, atingindo 13,2% dessa populacao

(IBGE, 2020), ¢ relevante destacar que o IBGE ndo diferenciou os quadros dos
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transtornos depressivos em suas diferentes classificacdes especificas, apresentando a
prevaléncia com base na autorreferéncia de diagnostico feita aos profissionais de satde
mental. Entretanto, estudos populacionais divergem quanto a frequéncia do rastreio de
sintomatologia depressiva entre pessoas idosas, o que pode ser atribuido a diferencas
metodoldgicas e as caracteristicas das amostras analisadas. Algumas das proporc¢des de
rastreio de sintomas de depressao observadas foram 22,8% (Bespalhuk et al., 2021), 30%
(Silva-Ferreira et al., 2021), 47,5% (Cordeiro et al., 2020) ¢ 61,5% (Gato et al., 2018).

A variagdo nos indices de prevaléncia reflete os desafios no diagnostico dos
transtornos depressivos, entre pessoas idosas. Esse cendrio esta relacionado a multiplos
fatores, como condi¢des de vida, nivel socioecondomico ¢ comorbidades (Garate et al.,
2024). A saude mental apresenta complexidades particulares na velhice, pois os
transtornos depressivos podem se manifestar concomitantemente a outras condi¢des
clinicas, dificultando sua identificagdo. Ademais, a semelhanca entre sintomas
depressivos e sinais de deméncia contribui para o subdiagndstico e o tratamento
inadequado. Outro aspecto relevante ¢ a dificuldade em diferenciar os sintomas
depressivos das mudancgas naturais do envelhecimento, sobretudo devido a escassez de
conhecimento especializado sobre essa fase do desenvolvimento (Garate et al., 2024). Por
sua vez, a o transtorno depressivo maior, de inicio tardio, tende a apresentar sintomas
somaticos e hipocondriacos, menor resposta ao tratamento e menos antecedentes
familiares de depressdo (Garcia et al., 2006).

Diante disso, € necessario aprimorar as estratégias de diagnostico e tratamento em
saude mental voltados a pessoas idosas (Garate et al., 2024). Um estudo conduzido por
Sanglier et al. (2015) comparou 6.316 prontuarios de idosos com 25.264 de adultos nos
Estados Unidos e revelou que, entre os idosos, a depressdao maior era frequentemente
diagnosticada por outras especialidades médicas que ndo a psiquiatria. Além disso, os
dados demonstraram que, enquanto um ter¢o dos adultos ndo recebia tratamento
adequado, esse nimero aumentava para metade entre os idosos, que também tendiam a
ser atendidos em estagios mais avancados da doenca (Sanglier et al., 2015).

O processo de envelhecimento envolve fatores especificos que afetam de maneira
coletiva determinadas faixas etdrias, bem como, fatores individuais da subjetividade de
cada ser humano (Heid, 2022). Assim, mesmo entre pessoas da mesma faixa etaria, existe

uma grande heterogeneidade, que deve ser considerada para um cuidado mais
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individualizado. Embora os principios das intervengdes psicologicas sejam amplamente
aplicaveis, ha particularidades no atendimento a populagdo idosa, evidenciando a
necessidade de novas pesquisas sobre estratégias terapéuticas direcionadas a esse grupo
(Batistoni, Ferreira & Rabelo, 2017).

Neste contexto, ¢ relevante considerar que a percep¢ao e autoavaliagdo da pessoa
idosa sobre sua propria sade mental envolve fatores biopsicossociais inter-relacionados
de forma complexa (Pagotto et al., 2023). Entre os fatores que influenciam essa
percepcao, destaca-se a presenga ou auséncia de politicas publicas voltadas a promogao
da satide mental, além de sua qualidade e aspecto inclusivo (Silva-Ferreira et al., 2024).

O acesso a servigos de saude e a politicas publicas voltadas a populacdo idosa
influencia e pode mitigar impactos negativos de ordem social, diminuindo o isolamento;
cultural, relacionados a visao da propria fase da vida; psicoldgica, ao promover resiliéncia
e flexibilidade cognitiva; e fisica, ao incentivar o autocuidado e os cuidados com a saude
de forma geral (Souza et al., 2022). A integra¢ao de medidas intersetoriais pode, portanto,
melhorar significativamente a autopercep¢do e a promocao da saude mental (Campos,
2020).

Ainda nesse cenario, o acesso aos servicos de saude exerce papel central na forma
como pessoas idosas avaliam sua satide mental. A dificuldade de acesso contribui para
sentimentos de abandono e desamparo, afetando ndo apenas a autoavaliacdo do estado
geral e mental, mas também as possibilidades de preven¢ao e recuperacdo do bem-estar.
Por outro lado, quando os servigos sdo mais acessiveis e inclusivos, tende-se a uma
percepcao mais positiva da satde, tanto em seus aspectos fisicos quanto mentais (Almeida
et al., 2020).

Objetivo

Observa-se que as mudangas demograficas atuais impdem demandas por
atendimentos especializados, considerando as vulnerabilidades e potencialidades
inerentes. No campo da satde mental, tais vulnerabilidades se acentuam ainda mais.
Assim, este estudo objetivou explorar as percepcdes de pessoas idosas acerca dos

cuidados em satide mental destinados a elas.
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Materiais e Métodos
Desenho do Estudo
Delineou-se uma pesquisa de campo, com corte transversal e carater misto. Os
dados deste estudo sdo um recorte de uma pesquisa maior de dissertacdo de mestrado
“Demandas multidimensionais em satde mental: relagdes dialdgicas entre profissionais

e pessoas idosas”.

Participantes

Participaram desta pesquisa 26 individuos, com idades de 62 a 86 anos e média
de 70 anos (DP = 6). Predominantemente, os participantes eram do género feminino (n =
23; 88,50%). Quanto a escolaridade, 30,80% completaram o ensino médio; 23,10%
apresentavam o ensino fundamental incompleto; 23,10% possuiam ensino superior;
11,50% concluiram o ensino fundamental; 3,80% tinham o ensino superior incompleto;
e 3,80% realizaram po6s-graduacdo. Em relacdo a renda familiar, 65,50% recebiam entre
dois e quatro salarios minimos. Quanto ao estado civil, 50% eram casados, 23,10%
viavos, 23,10% divorciados e 3,80% solteiros.

No momento da pesquisa, nenhum dos participantes estava em acompanhamento
psicologico. No entanto, 13 relataram ja ter tido contato com a psicoterapia em algum
momento da vida. Dentre esses, seis participaram do acompanhamento por menos de seis

meses, quatro por até um ano, dois por trés anos € um participante por quatro anos.

Instrumentos
Questiondrio Sociodemogrifico

Com o objetivo de conhecer o perfil dos participantes, foi aplicado um
questionario sociodemografico que coletou informagdes sobre idade, género,

escolaridade, renda e estado civil.

Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)

Desenvolvido pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) para rastrear e avaliar,
de forma multidimensional, o nivel de sofrimento psiquico por meio do autorrelato
(Gongalves et al., 2008; Santos et al., 2010), o SRQ-20 utiliza respostas pontuadas como

0 (ndo) ou 1 (sim), indicando a auséncia ou a presenca de sintomas. Com escore maximo
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de 20 pontos, pontuagdes mais elevadas correspondem a maior sofrimento psiquico
(Beusenberg et al., 1994). A wvalidacdo e confiabilidade do instrumento foram
comprovadas em diversos estudos (Gongalves et al., 2008; Santos et al., 2010).
Considerando a idade da amostra, adotou-se um ponto de corte de 5 pontos, de modo que
escores iguais ou superiores a esse valor indiquem sofrimento psiquico, conforme

definido por Scazufca et al. (2009).

Grupo Focal

Foi utilizada a técnica de grupo focal, orientada por um tdépico norteador. Os
voluntarios foram questionados: "Como vocés percebem o cuidado em saude mental,
incluindo formas de cuidado como a psicoterapia, tanto para vocé€s quanto para pessoas

da sua idade e para pessoas idosas em geral?"

Procedimento de Coleta e Analise de Dados

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer niimero
6.829.673 e CAAE 78292524.4.0000.0089. As praticas de pesquisa seguiram as diretrizes
éticas estabelecidas pelo Conselho Nacional de Satde, conforme as Resolugdes n°
466/2012, n°® 510/2016 e n°® 674/2022. Os procedimentos adotados respeitaram a
autonomia, a dignidade e o bem-estar de todos os participantes. A selecdo dos voluntarios
ocorreu por meio de divulgagdo em grupos de convivéncia nos quais os pesquisadores
desenvolviam atividades de extensdo com a comunidade.

Procedeu-se com a realizagdo de trés grupos focais: um com dez participantes e
dois com oito participantes, realizados no primeiro semestre de 2024 em Sao Paulo. Foi
realizada uma reunido com cada grupo, com dura¢do média de 1 hora e 20 minutos.

Os critérios de inclusdo foram: idade igual ou superior a 60 anos, consentimento
por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e participagdo ativa
na pesquisa. A coleta de dados ocorreu em dois momentos: inicialmente, os participantes
receberam o TCLE e completaram o Questiondrio Sociodemografico e o SRQ-20;
posteriormente, realizou-se o grupo focal. Para a condugao do grupo focal, conforme Trad
(2009), o ambiente foi organizado de forma a facilitar a fluidez da conversa entre os
participantes. Cada grupo contou com uma moderadora e uma pesquisadora

acompanhante, ambas com conhecimento substancial sobre a temdtica. Antes do inicio
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do grupo focal, foi realizada a confirmacdo verbal da anuéncia das participantes,
reforcando os pontos previamente esclarecidos no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Nessa comunicac¢do, também foi relembrado que o grupo seria
gravado por meio de registro de voz, com a devida autorizagdo reiterada. O encontro foi
registrado com a gravacao de voz das participantes, utilizando dois smartphones de uso
pessoal da moderadora e da pesquisadora acompanhante. Apés o término do grupo focal,
os 4udios foram salvos no computador pessoal da pesquisadora responsavel, e todas as
copias remanescentes foram excluidas. As gravagdes foram transcritas. A andlise foi
realizada com o suporte do software Atlas.ti, seguindo os procedimentos da Analise de
Conteudo tematica, conforme proposta por Bardin (1977), que envolveu a categorizacao
das unidades de significado de forma indutiva. A definicdo final das categorias foi
realizada pela pesquisadora, sem o auxilio de juizes externos. Também foi utilizada a
ferramenta de Coeficiente de Coocorréncia do software, que permite verificar a
frequéncia com que duas categorias aparecem simultaneamente em um mesmo trecho de

texto.

Resultados

A avaliagdo do sofrimento psiquico indicou que 12 participantes apresentaram
pontuagado superior a 5 no instrumento SQR-20, com média de 9,50 (DP = 3,23; min = 5;
max = 15), correspondendo a 46% da amostra com indicios de sofrimento psiquico. Esse
resultado torna-se ainda mais expressivo quando comparado a pontuacdo dos demais 14
participantes, que ndo apresentaram indicativos de sofrimento psiquico, e cuja média foi
de 2,50 (DP = 1,2; min = 0; max = 4).

A Figura 1 representa as categorias que surgiram das falas dos participantes em
resposta ao topico norteador do grupo focal. As respostas a pergunta geradora permitiram
a construcdo de unidades de significado e categorias por meio da codificagdo indutiva.
Essa abordagem foi escolhida por sua natureza direta e especifica, facilitando a

identificacdo qualitativa de temas e padrdoes emergentes.
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Figura 1.
Diagrama da categoriza¢do sobre a percep¢do de pessoas idosas sobre o cuidado em
saude mental para essa populagdo

CATEGORIA UNIDADES DE SIGNIFICAGAO

Servico Publico Insuficiente (8)
Acesso Insuficiente (7)
Falta de Politicas Publicas (4)
Acesso e Disponibilidade (16)j Alto Custo (4)
Disparidade no Acesso Publico/Privado (2)
t Falta de Acessibilidade por Mobilidade (1)

Demanda por Atendimento (7)

Percepgao Sobre o
Cuidado em Saude
Mental para
Pessoas ldosas

Necessidades e Atendimento (10) Descontinuagéo pelo Profissional (2)

Falta de Atengao Especializada (1)

Autonegligéncia por Prioridade ao Outro (2)

Fatores Psicossociais (5) ) Desmotivagéo pela Idade (2)

Falta da Rede de Apoio (1)

A primeira categoria, "Acesso e Disponibilidade", abordou as lacunas de acesso e
a problematica da disponibilidade, com duas questdes principais: o servico publico,
considerado insuficiente pelos participantes, e a dificuldade em acessar servigos publicos
devido a baixa oferta de psicoterapia. Também foi mencionada a disparidade no acesso
aos servigos privados, que envolvem altos custos e falta de acessibilidade a outros
servigos. As falas a seguir ilustram essas necessidades e refletem as experiéncias dos
participantes com os servigos de psicoterapia: “Porque, assim, se vocé vai procurar, tem
gente que ndo consegue pagar, e é muito dificil encontrar algo gratuito. E é uma
burocracia muito grande. As vezes a pessoa precisa, mas ndo tem condi¢do financeira”
(P18, Mulher, 65 anos); “E, o posto de saiide tem, né, mas néo tem vaga. E as vezes o que
tem é em grupo, né, mas como falaram, as vezes a pessoa precisa e ndo tem esse acesso”
(P13, Mulher, 64 anos);
Eu tenho dificuldade porque ja tentei 3 ou 4 vezes passar com psicologo
no posto, e no posto a moga fala: Ele vem em junho. Eu fui la, agora falou: Ah,
ndo tem vaga ainda, o senhor vem em novembro. Po, até novembro! (P17,

Homem, 71 anos);
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Esta perto, como ela falou, a gente ndo tem acesso, ndo tem acesso a
muitas coisas, o governo ndo da, ndo tem para nos, ndo tem carro, ndo tem que
ter Uber. Eu tenho medo de andar de Uber, chamo porque eu tenho que chamar,
peco até para outra pessoa porque nem mexer eu sei. Mas esta dificil, esta dificil.
Tem que pagar 300 reais quando tem (P20, Mulher, 80 anos);

Mas a psicologia ndo tem muito acesso. As vezes é um ou outro que
consegue, mas ndo é todo mundo. Por exemplo, no posto da minha area, as vezes
vocé ndo tem psicologo,; vocé tem outros profissionais, mas psicologo ndo tem.
Entdo é assim, depende muito da regido e do lugar que vocé estd. La tem tudo,
vocé tem atendimento, eu estava com meu sogro e foram em casa, a nutricionista
também foi em casa, tudo. Mas psicologia, ndo. Ndo tem. Entdo assim, ndo é todo
mundo que tem esse acesso, agora é que estda come¢ando. Demora muito (P23,

Mulher, 68 anos).

A segunda categoria, "Necessidades e Atendimento", foi formada com base nas
caracteristicas e demandas expressas pelos participantes quanto ao acesso aos servigos de
psicoterapia e aos aspectos dos atendimentos anteriores. Esta categoria aborda as
necessidades especificas quanto ao cuidado em saide mental, destacando a percepc¢ao
sobre a adequag@o dos atendimentos recebidos e as lacunas na qualificagdo profissional
especializada. Chama-se a aten¢do para as falas que expdem a descontinuidade dos
atendimentos dentro dos servigos publicos, tanto no inicio quanto ao longo do tempo. As
falas a seguir exemplificam essas necessidades e refletem as experiéncias dos
participantes com os servigos de psicoterapia: “Eu fazia no posto, mas fazia individual.
Era uma vez por més, e agora eu ndo estou fazendo mais, porque ela me dispensou faz 3
meses” (P20, Mulher, 80 anos); “E tem poucos geriatras, né? Porque isso é uma aten¢do
diferenciada” (P2, Mulher, 80 anos);

Eu cansei de falar que é besteira esse negocio de psicologo, ndo sei por
que o povo estuda para isso. Mas depois que eu precisei, quando meu marido
morreu, eu fui e, vocé sabe de uma coisa? E bom, muito bom mesmo. Faz muito
bem para a gente. Eu me senti muito bem quando passei por isso (P19, Mulher,

64 anos);
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No periodo da pandemia, eu precisei passar com um psicologo. Minha
filha é psicologa, mas ela ndo podia me atender. Foi uma época em que eu estava
cuidando da minha mae; ela morreu no ano passado, com 99 anos, e eu cuidava
dela. Eu estava ficando com aquela coisa de ficar em casa, sem poder sair, com
medo de ela pegar o virus, e eu fiquei tensa. Aquilo estava me afetando. Eu fiz uns
3 ou 4 meses de atendimento, mas depois o psicologo me deu alta (P25, Mulher,

67 anos).

A terceira categoria, "Fatores Psicossociais” inclui a percepg¢ao sobre a implicagao
causada pela falta de uma rede de apoio e a autonegligéncia dos cuidados em satde mental
em prol das necessidades de familiares. Além disso, essa categoria também explora a
desmotivagdo para buscar cuidados em fun¢do da idade, refletindo barreiras emocionais
e sociais que influenciam a busca por suporte psicolégico: “Eu acho que é pouco acesso.
Eu ja usei, assim, para os meus filhos que tinham dificuldade em estudar e conseguiram.
Mas eu mesma nunca usei psicologo” (P25, Mulher, 67 anos);

Eu acho que é muito importante, porque aqui todo mundo precisa de
ajuda, entendeu. E so assim, em grupo, vocé vai achando as pessoas. Porque as
vezes vocé vé a pessoa andando na rua, a pessoa estd andando bem, as vezes a
pessoa esta meio assim porque ela precisa de ajuda e ndo tem ninguém, entendeu.
E as vezes ele nem quer ajuda, pensa assim: Ah, passei dos 60 anos, ja estou
morto. Nao é isso (P15, Homem, 69 anos);

Entao, eu, na verdade, tenho uma filha autista também. Minha filha hoje
tem 44 anos e eu praticamente abri mdo da minha vida por ela, literalmente abri
mao. [...] E assim, meu psicologo hoje é Deus. Eu tenho meus problemas, eu vou
atras dele, ele me fortalece. [...] Eu ndo procuro olhar para mim, eu procuro
olhar para ela, porque ela precisa de mim. [...] Porque eu sou a cuidadora
principal, entdo eu ndo posso ficar olhando se eu tenho limitagoes, se eu estou
velha, entendeu? Mas quero seguir em frente com a gloria de Deus (P9, Mulher,

74 anos).

Para explorar as interacdes e conexdes entre as categorias, a Tabela 1 apresenta a
frequéncia com que duas categorias aparecem simultaneamente em um mesmo trecho de

texto. Foram consideradas unidades de significado codificadas em trés grandes eixos
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tematicos: "Acesso e Disponibilidade", "Fatores Psicossociais" e '"Necessidades e
Atendimento". A tabela mostra a frequéncia com que cada categoria apareceu em trechos
de fala analisados, bem como o coeficiente relativo (entre parénteses), que representa a
propor¢do daquele codigo em relagdo ao total de segmentos codificados. Essa
visualiza¢do permite observar a distribuicdo dos temas mais recorrentes entre 0s grupos

ou entrevistas analisadas.

Tabela 1.
Diagrama da categoriza¢do sobre a percep¢do de pessoas idosas sobre o cuidado em
saude mental para essa populagdo

Acesso e Disponibilidade e Fatores Psicossociais o Necessidades e Atendimento

Contagem / Coeficiente®
1 (0,05) 2 (0,08)
° 1 (0,05) 1 (0,07)
° 2 (0,08) 1 (0,07)
* A contagem indica o nimero de trechos codificados em cada categoria. O numero entre parénteses
representa o coeficiente de ocorréncia (frequéncia relativa) do coédigo em relagao ao total de segmentos
analisados no Atlas.ti.

A andlise revela relagdes importantes, especialmente entre "Acesso e
Disponibilidade" e "Necessidade de Atendimento". Embora haja uma demanda
significativa pelo cuidado em satde mental entre as pessoas idosas, a auséncia de acesso
e a limitagdo na disponibilidade sdo reconhecidas como barreiras significativas. A andlise
mostra que, apesar da necessidade expressa de atendimento, a disponibilidade e o acesso
sdo precarios, especialmente na rede publica. Na rede privada, a dificuldade financeira
limita ainda mais o acesso. Essa discrepancia entre a demanda e a realidade do
atendimento evidencia um desafio critico na adequacdo dos cuidados oferecidos as
pessoas idosas.

De maneira geral, a analise das percepc¢des dos participantes sobre o cuidado em
satide mental na velhice revela um cenario multifacetado de desafios e necessidades.
Evidencia-se a escassez e a descontinuidade dos servigos de psicoterapia, com barreiras
significativas de acesso tanto na rede publica quanto na privada, refletindo inadequacdes
na oferta de atendimento e desigualdade social. Além disso, destaca-se a falta de redes de
apoio e a autonegligéncia em fun¢do das demandas familiares, bem como a desmotivagao
para buscar cuidados devido a idade. A interacdo entre as categorias reforca a

discrepancia entre a alta demanda por servicos e as limitagdes de acesso e disponibilidade
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desses cuidados. Esses achados ressaltam a necessidade de estratégias integradas e
solugdes que melhorem o acesso e a qualidade do cuidado em satde mental para a
populacao idosa, abordando tanto as barreiras estruturais quanto as dimensdes

psicossociais envolvidas.

Discussao

Por meio do SRQ-20, verificou-se que 46% da amostra apresentava sofrimento
psiquico, evidenciando sua alta prevaléncia. Estudos anteriores entram em concordancia
enquanto a uma alta prevaléncia de implicadores na saide mental de pessoas idosas da
comunidade por meio de instrumentos de rastreio (Bespalhuk et al., 2021; Cordeiro et al.,
2020; Gato et al., 2018; Silva-Ferreira et al., 2021). Nota-se na literatura, apontamentos
que indicam a vulnerabilidade desse grupo, o que ressalta a demanda de cuidados
especificos para essa populagao.

Observou-se que a principal relagdo dialdgica que transpassou a percepgao
exposta pelos participantes foi a problematica de acesso e disponibilidade dos cuidados
em saude mental. Os relatos dos participantes destacaram, sobretudo, a dificuldade de
acesso a psicoterapia, em virtude da impossibilidade de arcar com os custos dos servigos
particulares, conforme exemplificado na seguinte fala: “O que a gente mais encontra é
servigo particular, né? O acesso a psicologia e tudo mais ndo é barato, e o servico
publico nao oferece tanto” (P6, Mulher, 86 anos). Essa constatagao reflete a escassez de
acesso aos servicos de saude e a vulnerabilidade social e economica diante das
desigualdades. Tal contexto ¢ amplamente reconhecido na literatura, tanto em estudos
nacionais (Gomes, Vasconcelos & Carvalho, 2021) quanto internacionais, em paises
como China (Xu & Koszycki, 2023), Chipre (Katsounari, 2019) e Estados Unidos (Raue
et al., 2019; Sanglier et al., 2015).

Considera-se, portanto, que a discussdo sobre o acesso e a disponibilidade aos
cuidados em saude mental deve levar em conta as desigualdades estruturais que permeiam
esse acesso (Silva-Ferreira et al., 2024). Além das diferencas entre paises, ¢ fundamental
considerar as disparidades dentro de um mesmo territorio, como evidenciado neste
estudo, que abrange a cidade de Sao Paulo. As vulnerabilidades variam mesmo dentro da
mesma cidade, sendo especialmente evidentes entre os residentes da periferia, que

relataram a falta de possibilidades de cuidado em suas regides, enquanto os servigos estao,
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em grande parte, concentrados no centro. Esse cenario ¢ ilustrado pelas seguintes falas:
“Nado tem, aqui em Sdo Mateus ndo tem” (P17, Homem, 71 anos); “Perto, como ela falou,
a gente ndo tem acesso, ndo tem acesso a muitas coisas.” (P20, Mulher, 80 anos)” e “vocé
tem outros profissionais, mas psicologo ndo tem. Entdo é assim, depende muito da regido
e do lugar que vocé esta.” (P23, Mulher, 68 anos). Esses achados evidenciam como as
disparidades geograficas agravam as desigualdades sociais, impactando diretamente a
qualidade de vida das pessoas idosas (Silva-Ferreira et al., 2024).

Os dados do Mapa da Desigualdade (Rede Nossa Sdo Paulo, 2023) confirmam
esse fenomeno, evidenciando uma diferenca de 23 anos na expectativa de vida entre
distritos como Itaim Bibi e Jardim Paulista, onde a média de idade ao falecer ¢ de 83 anos,
e o distrito de Anhanguera, no extremo noroeste da cidade, onde essa média cai para 59
anos. Essas desigualdades também foram mencionadas pelos participantes deste estudo,
que relataram dificuldades no acesso, apontando o local de residéncia como um fator
influenciador. Além disso, o acesso limitado a esses servigos esta associado a maiores
taxas de mortalidade, especialmente na populagdo idosa, uma vez que a depressao tardia
tem sido relacionada ao aumento do risco de morte nessa faixa etaria (Xu & Koszycki,
2020).

No presente estudo, observa-se que a problematica do acesso aos cuidados em
satide mental abrange tanto o ambito privado, discutido anteriormente, quanto os aspectos
relacionados aos servigos publicos, que serdo abordadas a seguir e podem ser ilustrados
por falas como: “Eu tenho dificuldade porque ja tentei 3 ou 4 vezes passar com psicologo
no posto, e no posto a moga fala: Ele vem em junho. Eu fui la, agora falou: Ah, ndo tem
vaga ainda, o senhor vem em novembro.” (P17, Homem, 71 anos) e “Mas a psicologia
ndo tem muito acesso. As vezes é um ou outro que consegue, mas ndo é todo mundo. Por
exemplo, no posto da minha darea, as vezes vocé ndo tem psicologo.” (P23, Mulher, 68
anos). E relevante, entdo, circundar a relagdo entre a falta de acesso ao sistema de satide
mental e as preconizagdes da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), que, em suas
diretrizes, preconiza, dentre muitos aspectos, a garantia de acesso, oferta e promocao de
abordagens de cuidado em satide mental (Brasil, 2011).

Observa-se a disparidade entre a oferta e a demanda, conforme expressado pelos
participantes, além do acesso ineficiente que eles identificaram. Sampaio e Junior (2021),

ao investigarem o panorama da articulagdo do cuidado em satide mental a partir dos
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servicos integrantes da RAPS, refletem sobre a fragilidade dessa articulagdo em rede com
as demandas sendo concentradas nos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS),
evidenciando a fragilidade das politicas publicas de saude mental no Brasil,
caracterizadas por uma rede de atencdo fragmentada e conflituosa, segundo os autores.

De acordo com Barros e Salles (2011) também aborda essa fragilidade,
ressaltando, em particular, a importancia de contar com recursos humanos capacitados
para atuar na rede de saide mental. Nesse sentido, Tavares e Gutierrez (2020) corroboram
ao apontar que a categoria profissional de psiclogos apresenta baixa inser¢ao no SUS,
especialmente na atengdo primaria, mesmo apds a Portaria n® 2.436, que revisou a Politica
Nacional de Atencdo Basica e reforcou a importancia da atuagdo do psicélogo na
composi¢do das equipes de satde da familia. No entanto, o nimero de profissionais
efetivamente inseridos nessa instancia do SUS ainda ¢ impreciso e negligenciado.

Assim, ao retomar os resultados deste estudo, especialmente ao focar na categoria
Acesso e Disponibilidade, observa-se uma consonancia entre a literatura e as percepgdes
dos participantes sobre o acesso insuficiente aos cuidados em saude mental. No caso dos
servigos privados, destaca-se a problemadtica socioeconomica e geografica (Gomes,
Vasconcelos & Carvalho, 2021). Ja em relagdo aos servicos publicos, emergem questdes
como a ineficiéncia no acesso e a auséncia de politicas publicas eficazes que possibilitem
ao individuo acessar os servigos, especialmente na atencdo primaria a saide em
determinados territdrios (Sampaio & Junior, 2021; Barros & Salles, 2011; Tavares &
Gutierrez, 2020). Neste estudo, a atencao primaria foi apontada como uma possivel porta
de entrada, mas ndo conseguiu atender a demanda expressa pelos participantes e seus
pares. Esse ponto destaca uma dificuldade central, especialmente quando se considera a
ndo efetivagdo dos direitos previstos pelas diretrizes da RAPS.

Observa-se uma relagdo estreita entre as categorias Acesso e Disponibilidade e
Necessidade de Atendimento, evidenciando que os participantes se encontram em um
cenario de tentativa de acesso aos servigos de saude mental, porém com diversas
barreiras. A necessidade expressa de atendimento torna esse quadro ainda mais critico,
especialmente ao considerar os altos indices de sofrimento psiquico identificados na
amostra. Nesse contexto, assim como apontado por Sanglier et al. (2015), o
subdiagnostico de psicopatologias ¢ mais frequente em pacientes idosos, resultando

frequentemente na auséncia ou no atraso do tratamento. Esse achado reforca a
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problematica crescente, impulsionada pelas mudancas demograficas, do aumento da
subnotificag@o e dos subdiagndsticos na populacdo idosa (Sanglier et al., 2015).

Quando se reflete sobre a categoria Fatores Psicossociais, denota-se o transpasse
da importancia da rede de apoio ao longo do processo de envelhecimento e o autocuidado.
Essa percepgao pode ser observada no discurso das pessoas idosas, que mencionaram a
reducdo de sua rede de apoio como uma das consequéncias do envelhecimento e um fator
de vulnerabilidade no acesso aos servicos de saude mental: “E so assim, em grupo, vocé
vai achando as pessoas. Porque as vezes vocé vé a pessoa andando na rua, a pessoa esta
andando bem, as vezes a pessoa esta meio assim porque ela precisa de ajuda e ndo tem
ninguém, entendeu” (P15, Homem, 69 anos).

A percepcao identificada estd em consonancia com a literatura, como demonstram
os estudos de Gomes, Vasconcelos e Carvalho (2021) e Tavares e Barbosa (2018), que
apontam a reducao do repertorio social 8 medida que o individuo envelhece. A auséncia
de uma rede de apoio pode, portanto, representar um fator de vulnerabilidade no acesso
das pessoas idosas aos servicos de satude, incluindo os de saide mental. Por outro lado,
estudos como o de Liu et al. (2018) destacam os beneficios da inclusdo da rede de apoio
e do potencial grupal no cuidado em saude mental, indicando que a psicoeducagdo voltada
para as familias dos pacientes contribui para uma maior adesdo ao tratamento.

A diminui¢do da rede de apoio das pessoas idosas também se relaciona com outra
questdo apontada pelos participantes: a negligéncia dos proprios cuidados em saude
devido ao papel de cuidadores. A literatura sugere que cuidadores idosos enfrentam uma
dupla vulnerabilidade, pois lidam simultaneamente com as demandas do envelhecimento
e com as exigéncias do cuidado a terceiros (Junior et al., 2023; Nicolato et al., 2017).
Nesse contexto, sua vulnerabilidade psicossocial se acentua, comprometendo o
autocuidado, especialmente quando nao dispdem de uma rede de apoio estruturada e
enfrentam problemas de satde, o que frequentemente resulta na negligéncia de suas

proprias necessidades (Guerra et al., 2019).

Consideracoes Finais

Ao retomar o objetivo deste estudo — explorar as percepgdes de pessoas idosas
sobre os cuidados em saude mental a elas direcionados —, identificou-se um contexto de

barreiras de acesso, com percepgdes predominantemente negativas em relacdo as
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possibilidades de cuidado em satide mental para essa populacdo. A principal preocupagdo
manifestada pelos participantes foi a dificuldade de acesso aos servigos, aspecto que
permeou os demais fatores abordados.

Observou-se uma elevada ocorréncia de sofrimento psiquico entre os
participantes, conforme indicado pelos resultados do rastreamento realizado. Ao mesmo
tempo em que, suas falas evidenciaram tentativas de acesso a servigos publicos e privados
de psicoterapia. Especificamente, foram identificadas barreiras no setor privado,
relacionadas a desigualdade socioecondmica, bem como a falta de informacdo e
disponibilidade dessa rede. No servigo publico, o SUS foi percebido como insuficiente
diante das demandas e tentativas de acesso, evidenciando a fragilidade na efetivacao dos
direitos da pessoa idosa dentro dos modelos assistenciais de cuidado.

A vulnerabilidade psicossocial, especialmente em razao da auséncia de uma rede
de apoio estruturada, esteve associada a autonegligéncia nos cuidados em satide mental
desse grupo. Assim, considera-se que ha uma demanda crescente por servigos de saude
mental entre a populagdo idosa, reconhecida pelos proprios participantes. No entanto, as
barreiras de acesso ¢ a ineficicia na garantia dos direitos assistenciais representam um
grande entrave para a efetivacdo desse cuidado.

Este estudo apresenta algumas limitagdes, especialmente quanto a centralidade
geografica dos participantes, uma vez que todos estavam vinculados a grupos de
convivéncia localizados em S@o Paulo. Dessa forma, outros contextos regionais e
socioculturais ndo foram contemplados. Além disso, pode haver viés de participagdo, ja
que o convite foi direcionado a grupos previamente formados, o que pode ter favorecido
a adesdao de pessoas mais abertas ao didlogo sobre saide mental, deixando de abarcar
individuos com maior resisténcia ou estigma em relacdo a tematica.

Diante dessas limitacdes, recomenda-se que futuras pesquisas ampliem a
diversidade da amostra, incluindo participantes de diferentes regides, niveis de inser¢ao
social e contextos de vulnerabilidade. Destaca-se, ainda, a necessidade de politicas
publicas que levem em conta os efeitos das desigualdades sociais, as quais contribuem
para a vulnerabiliza¢do de uma populagdo que cresce significativamente na demografia
brasileira. E fundamental o desenvolvimento de estudos que mapeiem o cenario atual e a
implementagdo de praticas interventivas que proponham solugdes frente a um contexto

de fragilidade, o qual tende a se intensificar na auséncia de acdes estruturadas.
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