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Introducao

Pelo fato das pessoas com transtorno mental apresentarem atitudes fora do padrdo
considerado normal pela sociedade, muitas vezes sdo excluidas e sofrem com abusos e indiferengas
das pessoas que os rodeiam. Quando esses transtornos incidem sobre uma populacdo ja
normalmente em alguma situacao de vulnerabilidade (a populacdo idosa), essa expressao da questao
social tende a se agravar (VASCONCELOS, 2010).

Considerando ser fundamental analisar a evolucdo do conhecimento e da garantia de diretos
da pessoa idosa usuaria do SUS, o presente trabalho se propos a realizar uma reflexdo sobre a
tematica dos idosos que vivem com transtorno mental no Brasil. O interesse pelo recorte de saide
mental surgiu na experiéncia no projeto de extensdo In Dependéncia, o qual faz parte do
Laboratério de Estudos Politicas e Praticas Sociais, do Centro Universitario ASCES/UNITA, em
Caruaru — PE.

Beauvoir (1970), no seu livro A Velhice, perpassa sua escrita por varios séculos, findando no
século XX (século de sua morte), ressaltando como muitos associavam a velhice a doenca, outros a
aberracdo, outros ainda como questdo do organismo, existindo ainda cientistas que compararam as
faixas etarias humanas com as quatro estacOes, primavera, verdo, outono e inverno, situando a
velhice na estacdo inverno, pois é neste que as plantas nao florescem e nao dao frutos.

Hoje entende-se que envelhecer é um processo natural e inadiavel, e independente de sua
situacdo econdmica e social, varias situagcdes acompanham esse processo, tais como: alteracdes na
forma de consumo, no mercado de trabalho, gastos com a satde, etc. Diante desse contexto,

Mendes; Gusmao; Faro e Leite, (s.d., p.424) afirmam que:

O modelo capitalista fez com que a velhice passasse a ocupar um lugar marginalizado na
existéncia humana, na medida em que a individualidade j& teria os seus potenciais
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evolutivos e perderia entdo o seu valor social. Desse modo, ndo tendo mais a possibilidade
de producdo de riqueza, a velhice perderia o seu valor simbolico.

O Ministério de Sadde afirma que, no ano de 2050, o Brasil serd um dos paises que liderarao
o ranque de envelhecimento, pois se encontrara em sexto lugar no mundo com uma das maiores

populacgdes de idosos.

Entre 1980 e 2000 a populacdo com 60 anos ou mais cresceu 7,3 milhdes, totalizando mais
de 14,5 milhdes em 2000. O aumento da expectativa média de vida também aumentou
acentuadamente no pais. Este aumento do ntimero de anos de vida, no entanto, precisa ser
acompanhado pela melhoria ou manutengdo da satide e qualidade de vida (BRASIL, 2003,
p. 04).

Com a estimativa do aumento da populacdo idosa no Brasil, as questdes do envelhecimento
estdo sendo mais evidenciadas, estudadas e pesquisadas. Novas necessidades tem despontado para
discussdo, como autonomia, mobilidade, acesso a informacdes, servigos, seguranca e satde
preventiva. A fim de atender a essas novas expectativas foram estruturados nos ultimos trinta anos
instrumentos legais que garantem protecdo social e ampliacdo de direitos as pessoas idosas, num
esforco conjunto de varios paises (BRASIL, 2003, p.02).

Vale ressaltar que as condicdes sociais estdo presentes fortemente nessa trajetéria do
envelhecimento. Pode-se tomar como exemplo as pessoas que possuem um historico de exclusdo ao
longo da vida, o que repercute diretamente num envelhecimento vulnerével. E o caso brasileiro, que
alcancou o aumento da expectativa de vida, sem no entanto alcancarem melhores condi¢coes nesta.

Quando se fala em aumento da populacao idosa, logo imaginamos em suas condigoes fisicas
e psiquicas, e nos preocupamos com a sadide e a falta de investimentos no Brasil em programas e
politicas destinadas ao atendimento das necessidades das pessoas dessa faixa etaria. Certas

limitacGes que vao ocorrendo com o passar do tempo, podem ser evitadas, outros nem sempre. Por

exemplo, dentre os problemas de saude mais comum nos idosos, os transtornos mentais se
destacam, acometendo cerca de um ter¢co da populacdo idosa (CLEMENTE, FILHO E FIRMO,
2011).

Segundo Tavares (2009, p.87), os mais comuns sdo:

Alteragdes neurologicas discretas, tais como os variados graus de deméncia senil que
tendem a se manifestar devido as causas fisiol6gicas com o passar do tempo, até as
sindromes mais graves, como o Mal de Alzheimer e o Mal de Parkinson, passando por
disturbios de fundo psicodindmico e carater psicossocial, como alguns casos de depressao e
situagOes de abuso por algum tipo de violéncia ou negligéncia.
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Segundo Falcdo e Aradjo (2010), no Brasil, tem se notado nas ultimas décadas mudancas
positivas nos servicos ptiblicos de saiide mental, que tiveram relacgdo com o Movimento da Reforma
Psiquiatrica’, pelo fator da busca de integragdo entre os usudrios, familiares e profissionais. Tendo
em vista que a deméncia e depressdao sao 0s transtornos neuropsiquiatricos mais comuns em idosos,

Reys et all (2006, p 401) afirma que:

O diagnoéstico diferencial entre deméncia e depressdao é frequentemente dificil e nem
sempre excludente, o que evidencia a necessidade da utilizagdo de instrumentos que
permitam, por meio da avaliacdo do estado cognitivo, distinguir melhor ambas as
condigoes.

Em geral os psiquiatras tendem a reconhecer mais a depressdo e os neurologistas mais os
problemas cognitivos na populacdo idosa. Entretanto, muitas vezes essas condi¢Oes estdo
associadas e sao frequentes os sintomas depressivos como forma de apresentacdo de um
transtorno cognitivo. [...] Inversamente, sdo também frequentes as alteracOes cognitivas
secundarias a alteragdo do humor, em quadros depressivos de inicio tardio e em transtorno
depressivo maior, recorrente em idosos.

Neste contexto, entende-se que Alzheimer é uma doenca que avanca sempre de forma
continuada, que gera inimeras mudancas nas demandas dos servigos, mas o que percebe é um
Estado que ndo se mostra pronto para atender as demandas dessa populagao.

Com isso, os idosos sofrem cada vez mais, muitas vezes por situagdes de preconceitos pela
idade e de humilhagGes no contexto social, assim, em meio a tanta descriminagdo, os idosos em
muitos casos comecam a apresentar fragilizacdes psiquicas, que segundo Tavares (2009, p 87),
podem ser:

Alteragdes neurolégicas discretas, tais como os variados graus de deméncia senil que
tendem a se manifestar devido as causas fisiol6gicas 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 psicodindmico e carater psicossocial, como alguns casos de depressdo e
situacOes de abuso por algum tipo de violéncia ou negligéncia.

Um dado preocupante que aparece nos artigos pesquisados é que a maioria dos cuidadores
desses idosos também ¢é da terceira idade, e consequentemente ja tendem a desenvolverem algum
tipo de transtorno, devido principalmente a sua idade avancgada, assim, torna a situacao mais

complicada.

! A Reforma Psiquitrica foi o processo politico e social complexo, composto de atores, instituicdes e forcas de
diferentes origens, e que incide em territérios diversos, nos governos federal, estadual e municipal, nas universidades,
no mercado dos servicos de satide, nos conselhos profissionais, nas associagdes de pessoas com transtornos mentais e de
seus familiares, nos movimentos sociais, e nos territorios do imaginario social e da opinido ptiblica, com um conjunto
de transformacGes de praticas, saberes, valores culturais e sociais, e no cotidiano da vida das instituigoes.
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Metodologia

O tipo de pesquisa realizada foi a bibliografica e o método que a embasou foi o dialético
critico, porque segundo Eduardo F. Chagas (2010), ele ndo separa o método de investigacao do de
exposicdo, na busca da esséncia dos fendémenos, ou seja, nada é de forma isolada e sim, se
relacionando e se interligando.

Na abordagem qualitativa, tipo escolhido por este trabalho, o método dialético recusa a
reducdo. Ele se propde a ultrapassar o observado, indo além do que esta posto, ou seja, desloca-se
da aparéncia para a esséncia, transcendendo a superficie do fendmeno estudado. Dessa forma, para
os estudos de orientacdo critica, o método dialético ndo aborda os fatos sociais como coisas
estaticas (MINAYO, 2008).

Os critérios de inclusdao na escolha do material foram: Artigos nacionais que tratem de
idosos com transtorno mental publicados nos acervos informatizados do SCIELO (Livraria
Eletronica Cientifica online), entre o periodo de Janeiro de 2010 a Julho de 2016.

Na anadlise do conteudo realizada, os documentos foram submetidos a “leitura flutuante”, a
partir dos critérios representatividade, homogeneidade e pertinéncia ao objeto de estudo. Segundo
Bardin (2011), essa etapa é fundamental para pré andlise e na verificacdo da relacao entre os textos
e o problema perseguido pelo pesquisador. A analise se deu em trés momentos: 1) ordenacdo dos
dados; 2) classificacdao dos dados; 3) analise dos dados. A ordenacdo e classificacdao se deu seguindo

um roteiro de analise bibliografico.
Resultados e Discussao

Em todos os estudos foi ressaltada a importancia de politicas publicas voltadas para tal
demanda, bem como a preocupacao do ritmo de crescimento populacional versus o da execucdo
dessas politicas, que em sua maioria, ndo acompanham esse crescimento com a mesma velocidade.
Vale ressaltar que o dever do Estado de garantir satide consiste na reformulacdo e execucdo de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doengas e de outros agravos no
estabelecimento de condi¢Oes que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos avancos,

para a sua formacao, protecdo e recuperacao.
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Diante dessas demandas de politicas e programas, uma que se destaca pela auséncia, é a
relacionada ao cuidador e cuidado. Camargo (2010) afirma que esse cuidar hoje em dia é tarefa cada
vez mais frequente para as familias que, nesse cenario, vivenciam contextos de fragilidades fisica,
financeira e social, além de implicacdes na satide mental do cuidador. Por isso, Navarini e Hirdes
(2005, p.681), afirmam que: Os resultados apontam as dificuldades de manejo da familia em
situagOes de crise, a culpa pela doenca; a soliddo e o desamparo, quando do aparecimento dos
primeiros sintomas; os sentimentos, como o medo, a tristeza, a vergonha e a raiva, assim como, o
afeto e o cuidado presentes. Conclui-se que o suporte de informacgdes para os familiares amenizaria
o sentimento de culpa, diminuindo em grande parte o sofrimento dos familiares, assim como, a
necessidade de a familia ser co-participe do tratamento e da reabilitacdo. Neste sentido, ficou
compreendido que os estudos sobre esta tematica aqui debatida, buscam em sua maioria
problematizar a questdo das condi¢des das familias, sejam elas, socioecondmicas ou as relagdes

Foram verificadas também atividades voltadas para as pessoas com transtorno mental e seus
familiares pelas instituicdes do Sistema de Satide, porque mesmo nao se restringindo apenas ao
campo da saude, os transtornos mentais de idosos sao ligados a questdo do social. Nas atividades
desenvolvidas para esses idosos, percebe-se sempre uma melhora, seja ela, na autoestima ou em
proporcionar um acolhimento, que alguns sé encontram nesses espacos. Sabendo que esses
transtornos sao os mais comuns que acometem o0s idosos, Veras, Coutinho e Coeli (s.d., p 208)
descrevem que “ja foi bastante descrita a correlacdo inversa entre nivel socioeconémico e
educacional com essas doencas nos paises centrais”.

Observou-se ainda que, no Brasil, cerca de 26% de idosos encontram-se com sintomas
clinicamente significativos de depressao. Com relacao a deméncia, estima-se que sejam 24 milhdes
de individuos no mundo, ressaltando que é vital que as pesquisas se concentrem nos determinantes
do envelhecimento saudavel e no conceito de reserva cognitiva/reserva cerebral. Essas questdes
vém ganhando relevancia na agenda de pesquisa da satide mental da populagdo idosa em paises com

elevada expectativa de vida.
Consideracoes Finais

Apos a realizacao desde trabalho verificou-se que houve uma preocupacgdo no que se refere ao
crescimento do nimero de idosos de forma acelerada e em relacao as demandas, que muitas vezes

ndo conseguem ser atendidas por alguns problemas estruturais ou conjunturais dos servicos publicos
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de satide. Fica a esperanca de que o progresso social e o aperfeicoamento da democracia possam
permitir mudanca em nossa maneira de olhar os idosos e em nossa concepcao sobre igualdade e
universalidade dos direitos.

Finalizou-se este trabalho consciente que este ndo esgota todas as discussdes referentes ao
tema, mas espera-se que contribua na reflexdao sobre o envelhecimento, e sirva como instrumento
tedrico na efetivacdo de métodos eficazes que assegurem e garantam que os direitos do idoso sejam
respeitados. Espera-se também que o mesmo estimule mais estudos na area, pois essa transicao

demografica vai deliberar novas demandas referentes a atuacao na satde mental com idosos.
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