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Resumo

Objetivo: identificar o cuidado ao idoso institucionalizado com transtorno mental, as principais dificuldades e percep¢des da equipe diante do cuidado
e de seu impacto na relagio profissional-paciente. Métodos: estudo transversal e descritivo, de abordagem qualitativa. A amostra foi constituida de oito
profissionais, entre membros da equipe de enfermagem e cuidadores de idosos, em uma instituicdo de longa permanéncia para idosos de um municipio
do sudoeste mineiro. A coleta de dados foi realizada na propria institui¢do, por meio de gravacdo das verbaliza¢des (depoimentos) dos participantes,
mediante roteiro padronizado de entrevista individual, contendo variaveis sociodemograficas e profissionais para a caracteriza¢do da amostra, bem como
trés questdes disparadoras concernentes ao objetivo do estudo. Para a interpretacdo dos dados, utilizou-se a técnica da andlise tematica de contetdo.
Resultados: entre os entrevistados, houve predominio de profissionais do sexo feminino, com nivel médio de escolaridade e curto tempo de formacao e
de atuagdo em institui¢des de longa permanéncia para idosos. Ao investigar o cuidado ao idoso com transtorno mental, evidenciaram-se duas categorias
tematicas: lidando com as reagdes de agressividade do idoso e seu impacto no cuidado; despreparo/ inseguranca do profissional e a falta de recursos.
Conclusao: os achados reiteram a necessidade de capacitagdo de recursos humanos na area de Gerontologia, com énfase em Saude Mental, assim como a
atuacdo de uma equipe multidisciplinar junto aos idosos institucionalizados.

Palavras-chave: Satude do Idoso Institucionalizado. Transtorno Mental. Cuidado de Enfermagem.

Abstract

Objective: to identify the care for institutionalized elderly person with mental disorders, the main difficulties and perceptions of the team regarding the care
and its impact on the professional-patient relationship. Methods: cross-sectional and descriptive study with a qualitative approach. The sample consisted
of eight professionals, including members of the nursing team and elderly caregivers, in a long-term care institution for the elderly in a southwestern Minas
Gerais municipality. Data collection was carried out in the institution itself, by recording participants' verbalizations (statements), through a standardized
individual interview script, containing socio-demographic and professional variables to characterize the sample, as well as three triggering questions
concerning the purpose of the study. For data interpretation, the technique of thematic content analysis was used. Results: among the interviewees, there
was a predominance of female professionals, with a medium level of education and short time of training and working in long-term care institutions for the
elderly. When investigating the care to the elderly with mental disorders, two thematic categories were highlighted: dealing with the aggressive reactions
of the elderly and their impact in the care; unpreparedness / insecurity of the professional and the lack of resources. Conclusion: the findings reiterate the
need for training human resources in the area of Gerontology, with emphasis on Mental Health, as well as the performance of a multidisciplinary team with
institutionalized elderly.

Key words: Health of institutionalized elderly; Mental disorder; Nursing care.

INTRODUGCAO

O O percentual de idosos no Brasil vem aumentando a cada
ano, com proporc¢do estimada de 18,6% em 2030 e, em 2060,
de 33,7%, ou seja, a cada trés pessoas na popula¢cdo, uma
terd ao menos 60 anos de idade. A média de vida dos homens
brasileiros é de 71,5 anos e das mulheres, de 78,5 anos*.

O envelhecimento populacional aumenta as demandas
econdmicas e sociais por impactar os sistemas de salude e de

previdéncia social, em virtude de doencgas, comorbidades,
limitagdes fisicas/funcionais e incapacidades, as quais
ocorrem, com maior frequéncia, na velhice?. Define-se como
incapacidade funcional a auséncia de habilidade para realizar
atividades cotidianas que permitam a pessoa cuidar de si
mesmo e viver com autonomia e independéncia®®. Entre as
causas de incapacidade funcional, destacam-se os transtornos
mentais, 0s quais estdo presentes, aproximadamente, em um
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terco da populagdo idosa®”.

Em 2011, o relatério da Organizacgdo Mundial da Saude
(OMS) mostrou que a prevaléncia dos transtornos mentais na
populagdo mundial encontrava-se em torno de 10%, excedendo
25% ao considerar episédios durante todo o curso da vida. Em
2015, 20% dos individuos com 60 ou mais anos de idade sofriam
de alguma doencga mental ou neuroldgica®.

Os transtornos mentais e as incapacidades por eles geradas
desencadeiam relagdes de dependéncia entre o idoso
acometido e o seu cuidador®® e, especialmente, quando o
cuidado é prestado no ambito domiciliar por um familiar ou
pessoa proxima, muitas vezes, sem o devido preparo tedrico/
técnico, sem qualquer tipo de contrato, definigdo de jornada
e/ou remuneragdo para esse fim, caracterizando, assim, o
cuidado informal*®, Tal cuidado é visto como um duplo fardo’.
A sensacdo de impoténcia ou inseguranca somada a sobrecarga
fisica e emocional desses cuidadores, a falta de espaco ou de
infraestrutura do domicilio, bem como a de outros recursos
fazem crescer a demanda pela institucionaliza¢do dos idosos??,
uma vez que muitas familias a consideram como uma alternativa
vidvel para garantir seguranca e cuidados adequados aos idosos
com transtornos mentais®.

Embora as institui¢ées de longa permanéncia para idosos (ILPIs)
nao sejam propriamente instituicdes de salde, os servigos dessa
natureza sdo os mais comumente oferecidos?®. Os profissionais
de saude atuantes nas ILPIs podem ou ndo possuir vinculo
empregaticio com elas, porém cumprem jornada de trabalho
definida e recebem remuneracgao pelas atividades que exercem,
além de possuirem formagdo na area da saude em diferentes
niveis, o que é designado como cuidado formalZ.

Entre esses profissionais, destacam-se, no presente estudo,
os cuidadores de idosos e a equipe de enfermagem. Ainda
que o cuidado formal, prestado nas ILPIs, difira-se do informal
pelas caracteristicas acima mencionadas, esses trabalhadores
também estdo sujeitos a sobrecarga/ estresse'?, e a problemas
inerentes a complexidade do idoso com transtorno mental’.
Além disso, a maioria dos estudos sobre o cuidado a saude
do idoso dependente reside na abordagem aos cuidadores
informais, pois sdo ainda escassos aqueles em ILPIs, mesmo
sendo a institucionalizagdo uma tendéncia crescente no
Brasil®'2,

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivos identificar
o cuidado ao idoso institucionalizado com transtorno mental,
as principais dificuldades e as percep¢des da equipe em face do
cuidado e o seu impacto na relagdo profissional-paciente.

METODOS
Trata-se de um estudo transversal e descritivo, de abordagem
qualitativa, desenvolvido junto a equipe de enfermagem e

cuidadores de idosos de uma ILPI filantrépica, em um municipio
de pequeno porte populacional do sudoeste de Minas Gerais, no
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periodo de julho a agosto de 2019. A instituicdo assiste 45 idosos
de ambos os sexos e conta com uma equipe multiprofissional
composta por uma nutricionista, um fisioterapeuta, uma
enfermeira, seis técnicos de enfermagem e trés cuidadores,
além do suporte de um médico da Estratégia de Saude da
Familia, que realiza visitas semanais para os atendimentos.

A coleta de dados foi realizada na prdpria instituicdo, durante
o turno de trabalho dos participantes, em data e horario
previamente estabelecidos em comum acordo. Incluiram-
se todos os profissionais de enfermagem e os cuidadores
com tempo minimo de seis meses de atuagdo na instituigao,
gue estivessem na ativa durante o periodo estipulado para a
coleta de dados. A populagdo de estudo, portanto, constituiu-
se de 10 profissionais. Houve a recusa de dois, os quais
alegaram auséncia de tempo para a sua participagao e, dessa
forma, a amostra ficou constituida de oito individuos. Eles,
apods receberem esclarecimentos adicionais sobre a natureza
e os objetivos do estudo, inclusive sobre a necessidade de
gravacdo das entrevistas, realizaram a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a assinatura no
respectivo documento.

Os dados foram coletados por meio de gravagdo das
verbalizagdes (depoimentos) dos participantes, mediante
roteiro padronizado de entrevista individual, contendo variaveis
sociodemograficas (sexo, idade e escolaridade) e profissionais
(categoria profissional, tempo de formacdo profissional e
tempo de atuacgdo na ILPI) para a caracterizagdo da amostra,
bem como trés questSes disparadoras concernentes aos
objetivos do estudo: 1) Quais sdo suas principais dificuldades
em lidar com o idoso com transtorno mental? 2) Como vocé se
sente em cuidar de idosos com transtornos mentais? 3) Vocé
se sente preparado (a) perante crises diversas de transtornos
mentais em idosos? Para a gravacgao, utilizou-se do gravador de
voz do aparelho celular de responsabilidade da pesquisadora
(dudio digital), com anuéncia prévia dos participantes durante
o convite de participagdo no estudo feito in loco, formalizada
por meio da assinatura no TCLE. As entrevistas tiveram duracdo
média de 23 minutos.

A andlise dos dados ocorreu por meio dos registros das
verbalizagGes, que foram transcritas na integra e de forma
literal, constituindo o cérpus da analise tematica de conteudo;
referencial este proposto por Bardin (2004)*. A primeira
etapa, pré-andlise, consistiu na exploragdo do material para
tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. Foram
realizadas leituras sucessivas do material coletado, que permitiu
estabelecer um contato exaustivo com os conteldos evocados
e identificar os nucleos de sentido, palavras-chave ou frases
gue explicitavam ideias, pensamentos e significados relevantes
para a elucidacdo dos objetivos do estudo; em seguida,
foram recortados e agrupados os segmentos que tiveram
ideias centrais em comum, as quais constituiram os temas
que delimitaram o contexto do estudo. Na segunda etapa,
analisaram-se os recortes e estabeleceram-se critérios para
classifica-los. Na terceira fase da analise, os recortes extraidos
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na etapa anterior foram categorizados, o que permitiu definir
os nucleos de sentido contidos nas falas dos participantes, os
quais foram discutidos a luz da literatura.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario da Fundagdo Educacional
Guaxupé (UNIFEG), sob o Parecer n? 3.420.163, de 27 de junho
de 2019.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagdo sociodemografica e profissional dos

participantes

No que diz respeito aos profissionais de enfermagem e
aos cuidadores de idosos da ILPI em questdo, nota-se uma
prevaléncia do sexo feminino, compondo 75% (n=6) dos
entrevistados, dessas 16,5% (n=1) compGem o cargo de
cuidadora de idosos, 66,5% (n=4) técnicas em enfermagem
e 16,5% (n=1) o de enfermeira. Em contrapartida, 25% (n=2)
foram do sexo masculino, com 50% (n=1) no cargo de cuidador
de idosos e 50% (n=1) no de técnico em enfermagem. E
perceptivel que a maioria é do sexo feminino no processo
de cuidar visto que, historicamente, as mulheres exerciam
atividades relativas a atencdo a saude da familia (papel até
hoje mantido), e em nome da solidariedade e da religiosidade,
dedicavam-se, também, a saide da comunidade®!!, Além disso,
a relagdo afetiva das mulheres com o cuidar pode contribuir na
humanizagdo das instituigdes®.

Quanto a idade, houve variagao de 23 a 45 anos, com média
de 30,6 anos (DP = 6,9 anos), semelhante a outros estudos
sobre o perfil sociodemografico de cuidadores atuantes em
ILPIs1¥121516 - A preferéncia atual das instituicdes de saude de
modo geral, pela contratacdo de profissionais com menos de 50
ou 55 anos, deve-se a demanda de esforgo fisico imposta pelas
atividades do cuidar, especialmente quando se trata de ILPIs?’.
Por outro lado, a existéncia de profissionais mais experientes
poderia contribuir com outros aspectos do bem-estar e da
qualidade de vida do idoso®®.

Em relagdo a escolaridade dos participantes, constata-se que
62,5% (n=5) possuiam o ensino médio completo, 25% (n=2),
ensino superior incompleto, e 12,5% (n=1), ensino superior
completo, achados que também foram encontrados em outros
estudos*>1619, Quanto maior a escolaridade de quem cuida,
maior a possibilidade de auxiliar na medicagdo, receber e
transmitir orienta¢gdes médicas, acompanhar consultas, entre
outras situagBes pertinentes a assisténcia as pessoas idosas!’ 8,

O tempo médio de formacgdo profissional e de atuagdo na ILPI
variou, respectivamente, de dois a 10 anos (média = 5,7 anos;
DP = 2,7 anos) e de nove meses a 12 anos (média = 5,3 anos; DP
=4,0anos), o que, possivelmente, contribui para as dificuldades
relatadas adiante; especialmente, no manejo de transtornos
mentais apresentados por alguns idosos institucionalizados.
Pelo fato de o cuidado ser influenciado por crengas, valores e
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vivéncias ao longo da vida profissional e, até mesmo, pessoal?®,
profissionais com mais tempo de formagdo e de atuacdo
provavelmente se sentiriam mais seguros ou preparados para
enfrentar possiveis adversidades no ato de cuidar. Por outro
lado, acredita-se que os profissionais mais jovens e com menor
experiéncia ocupacional possivelmente sdo os mais engajados
na busca por qualifica¢do, o que tende a melhorar a qualidade
da assisténcia prestada.

Ressalta-se que, no Brasil, hd escassez de estudos que retratam
o perfil dos profissionais atuantes nas ILPls, especialmente
guanto a sua caracterizagdo sociodemografica, o que dificultou
a discussdo desses resultados®!7-18,

Cuidado ao idoso institucionalizado com transtorno mental

Foram identificadas duas categorias de andlise: a) lidando
com as reacgOes de agressividade do idoso e seu impacto no
cuidado; b) o despreparo/ inseguranca do profissional e a falta
de recursos.

a) Lidando com as reagdes de agressividade do idoso e seu
impacto no cuidado

Nessa categoria, estdo contempladas as falas de profissionais
que relatam as principais dificuldades e os sentimentos que
afloram durante a assisténcia ao idoso institucionalizado com
transtorno mental. A agressividade foi uma explicagdo marcante
no impacto desse cuidado.

“As principais sdo agressividade e o emocional do
idoso...[siléncio].” (Entrevistados 2 e 4)

“A maior dificuldade é a agressividade e como
reagir perante agressGes verbais e fisica.”
(Entrevistada 3)

“l...] As vezes, a gente é agredido e ndo sabe
como lidar, acho que é isso a maior dificuldade.”
(Entrevistada 5)

Comportamentos dessa natureza podem gerar um cendrio de
incertezas, dificuldades e intranquilidade para quem cuida,
com repercussdes negativas na relagdo profissional-paciente. A
agressividade, a agitacdo ou o descontrole emocional do idoso
demandam atencgdo redobrada por parte do profissional, o que
favorece a sua sobrecarga®.

A semelhanca dos presentes achados, destacam-se dois
estudos sobre o cuidado ao idoso com transtorno mental®*2,
O primeiro, de carater descritivo-exploratdrio, cujo objetivo foi
investigar junto aos familiares as dificuldades encontradas no
cuidado ao idoso portador de transtorno mental, utilizando-
se de entrevistas semiestruturadas e como técnica de analise
qualitativa o discurso do sujeito coletivo, também mostrou que
a agressividade, acarretada pelo transtorno mental, é a principal
dificuldade no cuidado ao idoso acometido por essa condigdo?.
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O segundo estudo, de abordagem qualitativa, desenvolvido
por meio de entrevistas durante visitas domiciliares com doze
cuidadores formais einformais deidosos ndo institucionalizados,
assistidos por uma unidade de Estratégia de Saude da Familia
(ESF) de um municipio do interior do Rio Grande do Sul, cujo
objetivo foi identificar as principais queixas relativas ao cuidado
do idoso e como isso interfere na rotina diaria dos cuidadores,
mostrou que, apds o desgaste fisico, a principal queixa foi o
comportamento do idoso?.

Existe uma grande complexidade no ato de cuidar, tanto de
modo informal, quanto formal®. Por se tratar de idosos com
transtornos mentais, o nivel de complexidade é ainda maior,
uma vez que esse cuidado requer agGes pautadas na unido de
conhecimentos em gerontologia e em salide mental®. Sob esse
aspecto, as citagdes de vivéncias trazidas pelos participantes do
presente estudo também foram representadas por momentos
do ato de cuidar, nos quais os comportamentos do paciente,
como agressividade e/ou agitacdo bem como as reagbes
dos profissionais perante esses comportamentos trazem
implicacBes para a assisténcia, como demonstrado nas falas a
seguir.

“De ndo saber o modo como lidar com ele frente a
uma reacdo dele e medo de como ele vai reagir com
a nossa reagdo, porque as vezes ele se apresenta
agressivo tanto verbalmente quanto fisicamente...”
(Entrevistada 1)

“As principais dificuldades é na parte do cuidado,
porque muitos quando, as vezes, estd agitado ndo
aceitam comida, ndo aceitam tomar banho, tomar
remédio, entdo a parte mais dificil é na area do
cuidado.” (Entrevistado 7)
O ato de cuidar é estabelecido por relagGes interpessoais,
as quais nem sempre sdao harmoniosas, podendo despertar
sentimentos contraditdrios entre os envolvidos®1%20-2L23  pela
natureza do seu trabalho, os profissionais do cuidado estdo
expostos a intensas demandas emocionais, por cuidarem
diariamente de pessoas em sofrimento. Podem apresentar
comportamentos de irritabilidade, depressdo e frustragado,
sentindo-se, muitas vezes, culpados por estarem assim, o
que pode leva-los a um estado ansioso, refletindo, de forma
negativa, no vinculo terapéutico e, consequentemente, na
qualidade dos cuidados prestados a esses pacientest1820,

Outro aspecto que merece ser considerado na complexidade do
cuidado ao idoso com transtorno mental é que, devido a idade
avancgada, o transtorno nao é a Unica doenga que o acomete,
ha outras comorbidades que o tornam ainda mais dependente,
contribuindo para cansaco e o desgaste fisico e emocional
daqueles que cuidam?*2,

“E uma dificuldade também muito grande, porque

tem dia que a gente passa por um estresse
emocional muito grande e abala até o psicoldgico
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da gente, é um pouco complicado.” (Entrevistada
6).

“Sinto angustiada em ndo poder ajudar perante a
situacdo [...], despreparada, porque mexe com o
psicoldgico e o emocional.” (Entrevistada 3)

A literatura nacional tem corroborado esses achados ao
evidenciar que os profissionais que cuidam de idosos
apresentam estresse, preocupacdo, ansiedade, surgimento
de sintomas e mudangas no seu cotidiano e autoestima, os
quais podem levar ao adoecimento?"?3, A compreensdo dessa
realidade pela dire¢do das ILPIs, bem como a percepgdo pelos
proprios profissionais das reagSes e dos sentimentos que
afloram sdo de fundamental importancia para que possam
cuidar do idoso da melhor forma possivel?.

A excegdo das dificuldades e sentimentos relatados pela maioria
dos entrevistados do presente estudo, uma das profissionais
verbalizou sentimentos de gratiddo e ganho de experiéncia e
aprendizado no cuidado ao idoso com transtorno mental.

“Eu acho bom cuidar do idoso com problemas
mentais porque serve de experiéncia, é muito
gratificante porque a gente vai aprendendo muita
coisa, e tendo o psicoldgico preparado, é muito
bom, a gente aprende muita coisa.” (Entrevistada 8)

O convivio didrio entre profissionais e idosos nas ILPIs gera
o senso de comprometimento, estreitando vinculos e lagos
afetivos. A percep¢do do cuidador de estar cumprindo com
sua obrigacdo torna o cuidado gratificante por Ihe conferir a
sensacdo de bem estar, satisfacdo e valorizagdo de suas acdes®?.
Esse aspecto é fundamental para que o profissional atribua um
novo sentido ao seu trabalho e tenha motivacao para melhorar
o seu desempenho laboral, buscando, assim, o seu crescimento
pessoal e profissional, com consequentes impactos positivos na
assisténcia prestada?.

b) O despreparo/ a inseguranca do profissional e a falta de
recursos

Essa categoria agrupa as respostas dos profissionais que
descrevem a sensacdo de inseguranga e a visdo de sua
prépria atuacgdo profissional perante o cuidado a esses idosos.
Expressa a percepcdo de despreparo e a falta de recursos de
apoio, especialmente de protocolos na area, e de auséncia de
capacitagdo.

“Eu em sinto insegura porque eu nao tenho tanta
preparagao assim pra cuidar de uma pessoa com
transtornos mentais.” (Entrevistada 1)

“Me sinto desestruturado e sem
[siléncio]” (Entrevistado 2)

recursos...

“N&o, ndo me sinto preparada, ndo [risos], a gente
tem bastante dificuldades assim, as vezes a gente
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vai na loucura deles, tipo segue a loucura deles, eles
tdo escutando aquilo | entdo a gente vai, a gente
ndo tenta... é... tipo ir contra, que ndo existe, ndo
é isso, a gente ndo fala isso, mas a gente ndo sabe
0 que é o certo, se a gente tem que ir contra eles,
ou se a gente tem que ir a favor deles, se tem que
dar corda para o que eles tdo falando, entendeu... a
gente ndo tem preparo!”’ (Entrevistada 5)

“Me sinto despreparada por nao ter treinamento...”
(Entrevistada 4)

“[...] falta curso de capacitagdo pra lidar com eles
[...] (Entrevistada 6)

P6de-se observar, no presente estudo, que mais da metade dos
entrevistados, segundo as suas proprias verbaliza¢cdes, ndo se
sentiam capacitados para o cuidado ao idoso com transtorno
mental, fato este que se assemelha a outros estudos®17:1924-25,

Essa parece ser a realidade de muitos trabalhadores nas
ILPIs filantrépicas, sinalizando que a capacitagdo, a formacgdo
ou, até mesmo, a sensibilizacdo em gerontologia ainda
se constitui um desafio®, quer seja pela falta de recursos
financeiros, quer seja pelo entendimento, especialmente por
parte da gestdo dessas organizagGes, de que o cuidado ao
idoso institucionalizado se limita a higiene, a alimentagdo e a
administracdo de medicamentos?®. Tal representagdo acerca da
formacdo/capacitacdo dos profissionais tem raizes histéricas
e culturais que remetem a criagdo das primeiras instituicdes
asilares, de carater caritativo e benevolente, o qual se opGe as
atuais politicas de atengdo a pessoa idosa e ao tipo de cuidado
esperado em uma ILP|619.24,

A falta de preparo especifico, pautado nas distintas dimensdes
do cuidado gerontoldgico, é de dificil solugao em curto prazo,
sendo necessario conhecer o perfil desses profissionais'!, suas
dificuldades e expectativas para a propositura de melhorias
nesse cenario.

Outra questdo observada pelos participantes da presente

investigagdo é a auséncia de protocolos institucionais para
subsidiar a pratica profissional, como na fala a seguir.

“ Eu acho que a principal dificuldade é a falta de
um protocolo pra seguir, em respeito ao idoso com
transtorno mental, porque acho que falta uma
organizacdao da equipe quando o idoso chega a
entrar em uma crise e tal, e também de material,
porque em uma instituicdo de longa permanéncia
eu acho que ndo tem o material adequado, os
materiais que a gente tem que usar.” (Entrevistada
5)

Em relacdo a atuacdo da enfermagem e, em especial a do
(a) enfermeiro (a), é reconhecida a obrigatoriedade e a
legimitidade da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

(SAE) como metodologia de trabalho para a individualizagdo
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do cuidado??. A elaboragdo dos Procedimentos Operacionais
Padrdo (POPs) é outra ferramenta que auxilia os profissionais
a executarem cuidados baseados em evidéncias cientificas®®
e, especificamente, na atencdo ao idoso, ha os instrumentos
pertencentes a “Avaliacdo Multidimensional da Pessoa ldosa”,
presentes no Caderno de Atencdo Basica numero 19, do
Ministério da Saude, de dominio publico?’.

Apesar de oportunizar ao enfermeiro o exercicio autbnomo
da profissdo, com condutas interdependentes e cuidados
associados aos de outros profissionais, a implantacdo da
SAE é um desafio para a maior parte das organizagdes de
salde brasileiras, devido aos seguintes motivos: falta de
conhecimento dos enfermeiros sobre os modelos tedricos e a
metodologia da assisténcia; deficiéncia na abordagem a SAE
durante a graduacdo; grande demanda de servigos burocraticos
e administrativos; falta de recursos humanos e materiais para o
cuidado; falta de articulagdo entre teoria e pratica; e influéncia
do modelo biomédico de assisténcia®.

Pelo fato de uma das pesquisadoras ter exercido atividade
laboral no local de estudo, previamente ao inicio da
presente investigacdo, sabe-se que, na ILPl pesquisada, a
SAE foi implementada; porém, é possivel que alguns dos
motivos citados anteriormente estejam dificultando a sua
operacionalizagdo. Ademais, o desconhecimento acerca de
instrumentos especificos para a avaliagdo do idoso, incluindo os
aspectos neuropsiquicos, denota divergéncias entre a formacdo
e a atuacgdo profissional dos trabalhadores da saude. Desde as
duas ultimas décadas, as instituicdes de ensino tém inserido
em seus curriculos, disciplinas relativas ao envelhecimento
humano?®, mas tais propostas s6 passardo a afetar os servigos
apos dez ou quinze anos de sua implementagdo®!. Assim, surge
a necessidade premente de se colocar em pratica estratégias
como a educagdo permanente em servigo nas ILPIs!624,

Para a assisténcia integral ao idoso, como proposta pela Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa?, faz-se necessaria a atuagdo
de uma equipe multidisciplinar. Contudo, observa-se que as
ILPIs filantropicas, como é o caso da instituicdo pesquisada,
ndo possuem receitas suficientes para arcar com os custos
referentes aos honorarios dos profissionais, além de outras
despesas operacionais. As ILPIs ndo contam com programas
e iniciativas do poder publico, voltados, exclusivamente,
para a sua manutencdo?® e, por essa razdo, deverdo recorrer
a organizagdes ndo governamentais, instituicGes de ensino,
empresas e outras entidades da iniciativa privada, a fim de
firmar parcerias para a capacitag¢do de seus profissionais.

Devido a escassez de recursos financeiros, € muito comum
que as ILPIs filantropicas venham a contar somente com a
equipe de enfermagem, incluindo os cuidadores, bem como os
auxiliares de servigos gerais®*. O psicélogo, como membro da
equipe multidisciplinar, também deveria compor o quadro de
profissionais das ILPIs, sendo um recurso de apoio tanto para
o préprio idoso, quanto para aqueles que o assistem®3. Porém,

x

semelhante a maioria das ILPIs filantropicas brasileiras, a
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instituicdo participante do presente estudo ndo possui psicélogo
em sua equipe de saude, e tal situacdo pode potencializar as
dificuldades mencionadas pelos profissionais atuantes em lidar
com o idoso portador de transtorno mental.

As principais limitagGes deste estudo residem no fato de ter
explorado uma realidade especifica, envolvendo uma amostra
de tamanho reduzido e com as peculiaridades de um contexto
regional, no sudoeste mineiro, o que restringe as generalizagGes
para outros cendrios. Em contrapartida, a presente investigacdo
pretende contribuir com a literatura ao apontar as dificuldades
e as percepgOes dos participantes diante do cuidado ao idoso
com transtorno mental e seu impacto na assisténcia prestada.

CONCLUSAO

Os participantes foram, em sua maioria, do sexo feminino,

com nivel médio de escolaridade e curto tempo de formacdo
profissional e de atuagdo em ILPIs.

Ao investigar o cuidado ao idoso com transtorno mental,
evidenciaram-se duas categorias tematicas que correspondem
a representatividade da pesquisa: lidando com as reagdes de
agressividade do idoso e seu impacto no cuidado; despreparo/
inseguranca do profissional e falta de recursos.

Os achados do presente estudo reiteram que a qualificacdo
do cuidado nessas instituicGes pode-se consolidar tanto pelas
acGes concretas de profissionais mais capacitados no tocante
a conhecimentos e praticas, quanto na esfera politica. Nessa
direcdo, é premente o debate sobre a formacdo de recursos
humanos na d4rea da Gerontologia, com énfase em Saude
Mental, bem como o alinhamento entre as politicas direcionadas
a pessoa idosa e o contexto das ILPIs.

REFERENCIAS

1. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Sintese de indicadores sociais:
uma andlise das condigdes de vida da populagdo brasileira. Rio de Janeiro: IBGE,
Coordenagdo de Populagdo e Indicadores Sociais; 2015.

2. Miranda GMD, Mendes ACG, Silva ALA. O envelhecimento populacional
brasileiro: desafios e consequéncias sociais atuais e futuras. Rev. Bras. Geriatr.
Gerontol. 2016 Maio-Jun; 19(3): 507-519. doi: https://dx.doi.org/10.1590/1809-
98232016019.150140.

3. Pinto AH, Lange C, Pastore CA, Llano, PMP, Castro DP, Santos F. Capacidade
funcional para atividades da vida didria de idosos da Estratégia de Saude da
Familia da zona rural. Ciénc. Saude Colet. 2016 Nov; 21(11): 3545-3555. doi:
http://dx.doi.org/10.1590/1413-812320152111.22182015.

4. Brito KQD, Menezes TN, Olinda RA. Incapacidade funcional: condi¢Ges de
salde e pratica de atividade fisica em idosos. Rev. Bras. Enferm. 2016 Set-Out;
69(5):773-780. doi: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2016690502.

5. Souza AAD, Martins AMEBL, Silveira MF, Coutinho WLM, Freitas DA,
Vasconcelos EL, et al. Qualidade de vida e incapacidade funcional entre idosos
cadastrados na estratégia de saude da familia. ABCS Health Sci. 2018 Maio;
43(1):14-24.

6. Martins AMEBL, Nascimento JE, Souza JGS, S& MAB, Feres SBL, Soares BP,
et al. Associagdo entre transtornos mentais comuns e condigdes subjetivas de
saude entre idosos. Ciénc. Saude Colet. 2016; 21(11): 3387-3398. doi: https://
doi.org/10.1590/1413-812320152111.07842015.

7. Onofri VA Junior, Martins VS, Marin MJS. Atengdo a salde do idoso na
Estratégia Saude da Familia e a presenca de transtornos mentais comuns. Rev.
Bras. Geriatr. Gerontol. 2016; 19(1): 21-33. doi: https://doi.org/10.1590/1809-
9823.2016.15004.

8. Santos VC, Anjos KF, Boery RNSO, Moreira RM, Cruz DP, Boery EN. Internagao
e mortalidade hospitalar de idosos por transtornos mentais e comportamentais
no Brasil, 2008-2014. Epidemiol. Serv. Saude. 2017 Mar; 26(1):39-49. doi:
https://doi.org/10.5123/s1679-49742017000100005.

9. Couto AM, Caldas CP, Castro EAB. Cuidado domiciliar a idosos dependentes
de cuidadores familiares com sobrecarga e desconforto emocional. Rev. pesqui.
cuid. fundam. 2019 Jul-Set; 11(4): 944-950.

10. Barp M; Vilela SC. Cuidador familiar do idoso com transtorno mental e
comportamental: ivéncias e sentimentos desvelados. Rev. Enferm. UERJ. 2015;

23(6): 805-810. doi: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2015.11866.

11. Diniz MAA, Melo BRS, Neri KH, Casemiro FG, Figueiredo LC, Gaioli CCLO.

J. Health Biol Sci. 2020; 8(1):1-7

Estudo comparativo entre cuidadores formais e informais de idosos. Ciénc.
Saude Colet. 2018; 23(11): 3789-3798. doi: https://doi.org/10.1590/1413-
812320182311.16932016.

12. Silva Junior RF, Fernandes DS, Pinheiro FDR, Torres SAS, Teles MAB, Torres
JDRV. “Fico aqui assim pensado na familia” - sentimentos e percepgdes em ser
idosa institucionalizada. Rev. Enferm. UFPE on line. 2015 Dez; 9(Supl. 10):1392-
1398. doi: 10.5205/reuol.8463-73861-2-SM.0910sup201503.

13. Quadros MRSS, Patrocinio WP. O cuidado de idosos em Instituigdes de Longa
Permanéncia e em Centros-Dia. Rev. Kairds Gerontol. 2015; 18(19): 77-97. doi:
https://doi.org/10.23925/2176-901X.2015v18iEspecial18p77-97.

14. Bardin L. Andlise de conteudo. Lisboa: Edi¢des 70; 2004.

15. Barbosa LM, Noronha K, Spyrides MHC, Aratjo CAD. Qualidade de vida
relacionada a satde dos cuidadores formais de idosos institucionalizados em
Natal, Rio Grande do Norte. R. Bras. Est. Pop. 2017 Maio; 34(2): 391-414. doi:
https://doi.org/10.20947/s0102-3098a0004.

16. Damaceno DG, Chirelli MQ, Lazarini CA. A prética do cuidado em institui¢des
de longa permanéncia para idosos: desafio na formagdo dos profissionais.
Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2019 Jun; 22(1): e180197. doi: https://doi.
org/10.1590/1981-22562019022.180197.

17. Silva ILS, Machado FCA, Ferreira MAF, Rodrigues EMP. Formagao profissional
de cuidador de idosos atuantes em instituicSes de longa permanéncia. HOLOS.
2015; 31(8): 342-366. doi: https://doi.org/10.15628/holos.2015.3215.

18. Ribeiro MTF, Ferreira RC, Ferreira EF, Magalhdes CS, Moreira AN. Perfil dos
cuidadores de idosos nas institui¢des de longa permanéncia de Belo Horizonte,
MG. Ciénc. Saude Colet. 2008; 13(4): 1285-1292. doi: https://doi.org/10.1590/
$1413-81232008000400025.

19. Poltronieri BC, Souza ER, Ribeiro AP. Violéncia no cuidado em institui¢des
de longa permanéncia para idosos no Rio de Janeiro: percepgdes de gestores
e profissionais. Saude Soc. 2019 Abr-Jun; 28(2): 215-226. doi: https://doi.
org/10.1590/s0104-12902019180202.

20. Avelino ACA, Cunha ARR, Silva PMC, Azevedo EB, Silva JB, Ferreira MO Filha.
O cuidado ao idoso portador de transtorno mental sob a dtica da familia. Rev.
Enf. Ref. 2013 Mar; 3(9):75-83. doi: http://dx.doi.org/10.12707/RI111291.

21. Areosa SVC, Henz LF, Lawisch D, Areosa RC. Cuidar de si e do outro: estudo
sobre os cuidadores de idosos. Psic. Satide & Doengas. 2014 Jun; 15(2):482-494.

22. Silva TG, Santana RF, Souza PA. Intervengdes de Enfermagem para idosos



7 O cuidado ao idoso com transtorno mental

que envelheceram em instituicdes psiquidtricas: mapeamento cruzado.
Rev. Eletrénica Enferm. 2016; 18, e-1185. doi: https://doi.org/10.5216/ree.
v18.39049.

23. Mariano PP, Carreira L. Prazer e sofrimento no cuidado ao idoso em
instituicdo de longa permanéncia: percepg¢do dos trabalhadores de enfermagem.
Esc Anna Nery 2016; 20(4): e20160088. doi: http://dx.doi.org/10.5935/1414-
8145.20160088.

24. Salcher EBG, Portella MR, Scortegagna HM. Cenarios de instituigdes de
longa permanéncia para idosos: retratos da realidade vivenciada por equipe
multiprofissional. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2015; 18(2): 259-272. doi: http://
dx.doi.org/10.1590/1809-9823.2015.14073.

25. Silva NMN, Azevedo AKS, Farias LMS, Lima JM. Caracterizagdo de uma

instituicdo de longa permanéncia para idosos. Rev Pesq: Cuid Fund. 2017;
9(1):159-166.

Como citar este artigo/How to cite this article:

26. Pereira LR, Carvalho MF, Santos JS, Machado GAB, Maia MAC, Andrade
RD. Avaliagdo de procedimentos operacionais padrdo implantados em um
servico de salde. Arg. Ciénc. Saude. 2017; 24(4): 47-51. DOI: https://doi.
org/10.17696/2318-3691.24.4.2017.840.

27. Pereira RPA, Savassi LCM, Santos AO, Barbosa EF, Salomao CAB, Ciarlariello
VB, et al. A avaliagdo global da pessoa idosa como instrumento de educagdao
médica: relato de experiéncia. Rev. Bras. Educ. Méd. 2016; 40(1): 314-320. doi:
https://doi.org/10.1590/1981-52712015v40n2e02052014.

28. Oliveira CS, Borges MS. Representagdes sociais de enfermeiros que cuidam
de criangas sobre a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem. Rev. Galicha
Enferm. 2017; 38(3): e66840.

29. Duarte CAB, Moreira LE. Politica Nacional de Salide da Pessoa ldosa:
integralidade e fragilidade em biopoliticas do envelhecimento. Estud.
Interdiscipl. Envelhec. 2016; 21(1): 149-170.

Martins GA, Gomes LC. O cuidado ao idoso com transtorno mental em uma instituicdo de longa permanéncia no Sudoeste de Minas Gerais: relatos de

cuidadores e equipe de enfermagem. ] Health Biol Sci. 2020; 8(1):1-7.

J. Health Biol Sci. 2020; 8(1):1-7



