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RESUMO

OBJETIVO: Analisar os desafios e fatores que impactam a salde mental de idosos longevos
atendidos pela Estratégia Saude da Familia (ESF). De maneira mais precisa, examinar o que
afeta salde mental de idosos principalmente de 80 anos ou mais. METODOLOGIA: Estudo
descritivo, com abordagem qualitativa, baseado em revisdo de literatura integrativa. A busca
foi realizada nas bases BVS e SciELO, utilizando os descritores: “saide mental”’, “idosos”,
‘longevos” e “Estratégia Saude da Familia”. RESULTADOS: Os principais fatores que afetam
a saude mental dos idosos longevos séo o isolamento social, doencgas crbnicas e fragilidade
nos vinculos familiares. As ac6es promovidas pela ESF incluem acompanhamento continuo,
atividades educativas, suporte psicossocial e praticas integrativas, contribuindo para o
envelhecimento saudavel. CONCLUSAO: A ESF tem papel essencial na promocéo da satde
mental de idosos longevos. Reforcar essas acbes e garantir 0 acesso aos cuidados
especializados é fundamental para assegurar uma velhice digna e com qualidade de vida.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Analyze the challenges and factors that impact the mental health of elderly
people served by the Family Health Strategy (ESF). METHODOLOGY:: Descriptive study, with
a gualitative approach, based on a literature review. The search was carried out in the BVS
and SciELO databases, using the descriptors: “mental health”, “elderly”, “long-lived” and
“Family Health Strategy”. RESULTS: The main factors that affect the mental health of older
adults are social isolation, chronic diseases and fragile family ties. The actions promoted by
the ESF include continuous monitoring, educational activities, psychosocial support and
integrative practices, contributing to healthy aging. CONCLUSION: The ESF plays an
essential role in promoting the mental health of older adults. Reinforcing these actions and
ensuring access to specialized care is essential to ensuring a dignified old age with quality of
life.
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1

INTRODUCAO

7

O envelhecimento populacional € um fendmeno global de repercusséo
multifacetada, com profundas implica¢des sociais, econdmicas, culturais e, sobretudo,
sanitarias. No Brasil, esse processo ocorre de forma acelerada e desigual, desafiando
a capacidade do sistema de salude em oferecer cuidados que respondam as
necessidades especificas dos idosos, em especial daqueles em fase de longevidade.
Estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apontam que, até
2050, o numero de brasileiros com 80 anos ou mais deve ultrapassar os 11 milhdes,
refletindo ndo apenas o aumento da expectativa de vida, mas também a exigéncia de

politicas publicas orientadas para a integralidade do cuidado.

A velhice, tradicionalmente concebida como um periodo de perdas, tem sido
ressignificada a luz do conceito de envelhecimento ativo e saudavel. No entanto, esse
ideal s6 pode ser alcancado mediante condi¢cdes estruturais, acesso universal a
servicos de saude, suporte social e intervencdes que considerem as dimensodes
fisicas, emocionais e mentais da pessoa idosa. A saude mental, nesse contexto, surge
como eixo central para a promocéao da qualidade de vida na terceira idade. Transtornos
mentais como depressado, ansiedade, declinio cognitivo e sofrimento existencial séo
prevalentes entre os idosos longevos, muitas vezes silenciosos, e, em grande parte,

negligenciados nos niveis primarios de atencéo.

Barros et al. (2023) alertam que “[...] o declinio funcional, somado a vivéncias
estressoras como o luto e o isolamento social, intensifica o risco de adoecimento
mental na velhice”. Esses fatores, quando ndo acompanhados adequadamente,
geram impacto direto na autonomia e na dignidade da pessoa idosa. A realidade vivida
por muitos idosos no Brasil € marcada por auséncia de redes de apoio, vulnerabilidade

social, dificuldades de acesso aos servicos de saude e invisibilidade institucional.

Nesse cenario, destaca-se o papel estratégico da Atencdo Priméaria a Saude
(APS) e, em especial, da Estratégia Saude da Familia (ESF), como porta de entrada
preferencial ao Sistema Unico de Sautde (SUS) e como espaco privilegiado para a
articulacdo de acdes de prevencdo, promocao, reabilitacdo e cuidado longitudinal.

Segundo Souza et al. (2022), “[...] a ESF é responséavel por operacionalizar acbes em

Pagina 2 de 17



grupo, oficinas de memodria e atividades educativas que demonstram eficicia na

reducao de sintomas depressivos e no fortalecimento de vinculos afetivos”.

Diante desse panorama, 0 presente artigo teve como objetivo analisar os
desafios e fatores que tem impacto direto com a satde mental do idoso longevo no
ambito da Estratégia Saude da Familia. Busca-se compreender, também, a relevancia
dessas préaticas para a construcdo de um envelhecimento digno, humanizado e

socialmente sustentado.

REFERENCIAL TEORICO

2.1 Contexto Geral do Envelhecimento

O envelhecimento € um processo inerente a condicdo humana, caracterizado
por uma sequéncia de transformacgfes graduais que afetam o organismo em niveis
biolégico, psicoldgico, social e cultural. Longe de ser um evento homogéneo, o
envelhecer é atravessado por fatores historicos, econdémicos e ambientais, que tornam
a experiéncia da velhice profundamente diversa entre os individuos. No Brasil, esse
fendmeno adquire contornos ainda mais complexos diante da aceleracdo do
envelhecimento populacional e da insuficiéncia de politicas publicas estruturadas para

atender a essa nova configuracdo demografica.

A partir de meados do século XX, com 0s avanc¢os na medicina, nas condi¢des
sanitarias e no acesso a tecnologias de cuidado, observou-se um aumento significativo
da expectativa de vida da populacéo brasileira. Paralelamente, a reducéo das taxas
de fecundidade e o éxodo rural contribuiram para a redefinicdo da piramide etaria
nacional, hoje mais préxima de uma estrutura etéria envelhecida. Estimativas do IBGE
(2022) apontam que, em 2050, aproximadamente 25% da populacéo brasileira tera 60
anos ou mais, o que exige profundas reconfiguracées na légica de organizacdo dos
servicos de saude, educacao permanente dos profissionais e nas politicas de incluséo

e protecao social.

Em paralelo, surge a figura do idoso longevo — individuos com 80 anos ou mais
— que representa um segmento populacional em franco crescimento e com
necessidades ainda pouco compreendidas. Esse grupo, em geral, vivencia multiplas

perdas: funcionais, cognitivas, sociais e afetivas, exigindo estratégias de cuidado que
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transcendam o modelo biomédico tradicional. Pereira et al. (2024) destacam que o
envelhecimento bem-sucedido requer ndo apenas a manutencao das funcgdes fisicas
e cognitivas, mas também o fortalecimento da autonomia, do senso de identidade e

da participacao ativa na vida comunitaria.

Entretanto, esse processo ndo ocorre em um vacuo social. O envelhecimento
brasileiro é profundamente marcado pelas desigualdades estruturais. Individuos que
envelhecem em contextos de pobreza, exclusdo educacional e precariedade no
acesso aos servicos de saude enfrentam condicdes muito mais adversas do que
aqueles inseridos em ambientes com maior suporte institucional. Aguiar et al. (2024)
alertam que os efeitos dessas desigualdades tendem a se acumular ao longo da vida,
potencializando as vulnerabilidades na velhice, sobretudo em situa¢des de crise, como
a pandemia da COVID-19, que exp06s e agravou as fragilidades das redes de protecao

social existentes.
2.2 Fatores De Saude Mental Do Idoso Longevo

A saude mental dos idosos longevos € impactada por uma complexa rede de
fatores biopsicossociais, que interagem ao longo do tempo e se intensificam na
velhice. Entre os fatores mais frequentes estdo as perdas funcionais, o declinio
cognitivo, a morte de entes queridos, a aposentadoria e a ruptura com atividades
laborais ou sociais, 0 que pode provocar sentimentos de inutilidade, desesperanca e
soliddo. Tais vivéncias, muitas vezes ndo acompanhadas por redes de apoio,
contribuem para o surgimento de transtornos como depresséao e ansiedade, sendo
gue esses gquadros tendem a ser subdiagnosticados e negligenciados em funcédo da
idade.

De acordo com Souza Junior et al. (2022), “[...] a incapacidade funcional esta
fortemente associada a maior prevaléncia de sintomas depressivos, especialmente
quando acompanhada da perda de autonomia e da exclusdo social’. Esse dado
reforca a urgéncia de intervencdes que nao se limitem a prescricdo medicamentosa,
mas que ampliem a escuta e a valorizacao das vivéncias emocionais e relacionais do
idoso. A promocao da saude mental precisa, portanto, considerar os aspectos
subjetivos do envelhecer e as experiéncias de sofrimento que ndo sdo visiveis nos

exames clinicos.
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Outro fator agravante estd relacionado ao preconceito etario, o chamado
“ageismo”, que se manifesta em diversas esferas sociais e institucionais, incluindo os
servigos de saude. Cordeiro et al. (2020) alertam que “[...] a atribuicdo de sintomas
depressivos como inerentes a idade dificulta o diagnéstico precoce e a adesédo ao
tratamento, limitando a efetividade das intervencdes”. Esse preconceito pode levar a
banalizacdo do sofrimento mental, impedindo o idoso de receber o cuidado

necessario, o que reforca ainda mais a invisibilidade da satde mental na velhice.

Adicionalmente, o suporte social e familiar exerce papel protetivo essencial na
salude mental do idoso longevo. Barros et al. (2023) apontam que “[...] a manutencao
de redes de apoio e a inser¢cao em atividades coletivas contribuem para a prevencgao
de quadros de sofrimento emocional e aumentam o0 senso de pertencimento dos
idosos a comunidade”. O convivio social, a participagdo em grupos e a proximidade
com familiares fortalecem o autocuidado, a autoestima e a motivacao do idoso para

buscar ajuda e manter-se ativo.

A trajetoria de vida e as experiéncias acumuladas ao longo dos anos também
moldam a forma como o idoso vivencia sua saude mental. Aqueles que enfrentaram
situacbes de violéncia, pobreza extrema, abandono ou negligéncia tendem a
apresentar maior vulnerabilidade emocional na velhice. Assim, o sofrimento psiquico
nao deve ser entendido como um fendmeno isolado da idade, mas como resultado
das condi¢cdes materiais e simbdlicas que atravessam toda a vida. Esse entendimento
demanda uma abordagem interseccional que reconheca o papel das desigualdades

sociais na configuracdo do adoecimento psiquico.

Outro ponto relevante refere-se a dificuldade de comunicacdo dos sintomas
emocionais por parte dos idosos. Muitos expressam seu sofrimento por meio de
gueixas fisicas recorrentes ou alteracbes comportamentais que nao sao
imediatamente identificadas como manifestacdes psiquicas. Isso reforca a importancia
de uma escuta qualificada, sensivel e contextualizada por parte dos profissionais de
saude, evitando que esses sinais sejam medicalizados ou negligenciados. O cuidado

integral deve, portanto, incorporar dimensdes afetivas, culturais e subjetivas.

Por fim, é fundamental incluir dimensdes muitas vezes ignoradas no debate

sobre saude mental de idosos, como sexualidade, espiritualidade e propésito de vida.
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Segundo Junior et al. (2022), “a sexualidade, quando reconhecida e respeitada, tem
efeito positivo sobre a qualidade de vida e os indicadores de saude mental,
contribuindo para a construgcédo de um envelhecimento mais pleno”. Da mesma forma,
praticas espirituais e religiosas podem oferecer suporte emocional e sentido
existencial, funcionando como fatores de resiliéncia frente as adversidades da

longevidade.
2.3 A Estratégia Saude da Familiacomo Dispositivo de Promoc¢édo em Saude Mental

A Estratégia Saude da Familia (ESF), como principal porta de entrada do
Sistema Unico de Saude (SUS), ocupa posicdo estratégica na promocéo da satde
mental do idoso longevo. Por seu carater territorializado, longitudinal e
multiprofissional, a ESF permite a construgédo de vinculos continuos com 0S usuarios
e suas familias, favorecendo a deteccdo precoce de alteracbes emocionais e a
implementacdo de intervencdes integradas. Essa proximidade € essencial para a

promocéao de saude e prevencdo de agravos mentais nessa populagao.

As acdes coletivas em grupo sdo uma das estratégias que vém sendo adotadas
com éxito nas unidades da ESF. Souza et al. (2022) evidenciam que “[...] oficinas de
memoria, educacdo em saude e rodas de conversa sdo praticas eficazes
desenvolvidas na ESF, pois contribuem para a reducdo de sintomas depressivos e
para o fortalecimento das habilidades cognitivas e emocionais dos idosos”. Esses
espacos promovem nao apenas o bem-estar psicoldgico, mas também a socializacéo,
a troca de saberes e 0 senso de pertencimento, aspectos fundamentais para um

envelhecimento saudavel.

A consulta de enfermagem tem se mostrado como espaco privilegiado para
escuta, acolhimento e planejamento de cuidados personalizados. Alves et al. (2019)
afirmam que “[...] a atuagdo da enfermagem é determinante para a construgao de
vinculos terapéuticos que favorecem a deteccao precoce de alteracdes no estado
emocional dos idosos e o0 encaminhamento oportuno”. O acompanhamento
sistematico realizado por enfermeiros, agentes comunitarios e outros membros da
equipe de saude fortalece o cuidado centrado na pessoa e respeita as singularidades

da trajetdria de vida de cada idoso.
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A articulacdo da ESF com o Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF-AB)
amplia a capacidade resolutiva da atencdo bésica, integrando profissionais como
psicologos, terapeutas ocupacionais e assistentes sociais. Machado et al. (2021)
demonstram que “acbes complementares como a meditacdo, a acupuntura e o
relaxamento apresentaram resultados positivos na reducdo da ansiedade e do
estresse entre idosos institucionalizados, podendo ser adaptadas ao contexto da
atencdo basica’. Essas praticas integrativas valorizam o cuidado ampliado e

humanizado, com foco na subjetividade e no bem-estar global do idoso.

A valorizacdo dos saberes populares e das praticas culturais locais também
deve ser incorporada nas estratégias da ESF. Muitas vezes, os idosos longevos tém
uma relacdo profunda com praticas religiosas, benzimentos ou remeédios caseiros, que
funcionam como dispositivos de cuidado em suas comunidades. Ao reconhecer esses
saberes, os profissionais de saude criam um ambiente de respeito matuo, fortalecendo
o vinculo terapéutico e evitando praticas impositivas ou descontextualizadas. A

valorizacdo do contexto sociocultural amplia a efetividade das acfes de saude mental.

Outro aspecto relevante € a busca ativa e o cuidado domiciliar. Muitos idosos
gue apresentam sinais de sofrimento mental vivem sozinhos, em isolamento ou
negligéncia familiar. A ESF, por meio de suas visitas domiciliares, pode identificar
essas situacbes precocemente e articular redes de apoio intersetoriais. A presenca
dos profissionais no territério permite compreender o idoso em seu ambiente de vida,

favorecendo intervengdes mais sensiveis e contextualizadas.

Por fim, a formacdo continuada das equipes da atencdo primaria é
indispensavel. Silva et al. (2022) destacam que “[...] a capacitagdo dos profissionais
da APS para lidar com os desafios da saude mental do idoso é um componente
essencial para a qualificagao do cuidado e a efetividade das ag¢des”. A sensibilizacao
para as questbes gerontologicas e a saude mental na velhice deve ser parte
permanente da politica de educacdo em saude, com enfoque na escuta qualificada,

empatia e abordagem multidimensional.
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2.4 A Etica, Politica e Justica Social no Cuidado a Satde Mental do Idoso

O cuidado em saude mental na velhice ndo deve se restringir & abordagem
clinica e terapéutica convencional. Trata-se de uma pratica que demanda
compromisso ético com os direitos humanos, justica social e valorizagdo da vida em
todas as suas etapas. Monteiro, Martins e Schoeller (2022) reforgam que “[...] a APS
precisa ser repensada a luz das novas necessidades de saude, sobretudo o
envelhecimento populacional e o0 aumento da longevidade, que demandam préticas
mais integradas, acolhedoras e resolutivas”. Isso exige uma mudancga de paradigma

nas politicas publicas e nos servicos de salde.

E necessario reconhecer que o sofrimento mental na velhice esta fortemente
relacionado as desigualdades estruturais que atravessam a vida dos idosos. Fatores
como pobreza, baixa escolaridade, racismo, sexismo e excluséo territorial agravam o
adoecimento psiquico e dificultam o acesso a cuidados de qualidade. Nesse sentido,
o cuidado ético deve considerar os determinantes sociais da saude e atuar na reducéo

das iniquidades que impactam a saude mental dos idosos longevos.

O cuidado ético, nesse contexto, ndo pode ser neutro ou tecnocratico. Ele deve
ser pautado pela escuta, empatia, respeito e reconhecimento da histéria de vida do
outro. Cuidar com ética implica ver o idoso como sujeito de direitos e ndo como objeto
de intervencao. Significa promover o cuidado com o outro, e ndo apenas do outro,
conforme destacado por autores que defendem uma abordagem humanizada e

centrada na pessoa.

Outro aspecto ético relevante diz respeito ao papel das familias no cuidado de
idosos com sofrimento mental. A sobrecarga de cuidadores informais, muitas vezes
mulheres, é um problema negligenciado pelas politicas publicas. A auséncia de apoio
e reconhecimento institucional pode gerar adoecimento psiquico dos proprios
cuidadores, agravando o ciclo de vulnerabilidade. E necessario criar politicas de apoio

aos cuidadores, com formacéo técnica, suporte emocional e beneficios sociais.

Ademais, o idoso deve ter o direito de participar ativamente das decisdes sobre
seu tratamento e projeto terapéutico. A autonomia, mesmo diante de limitacdes

cognitivas ou fisicas, deve ser respeitada e estimulada. A constru¢cdo de espagos
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participativos, como os conselhos de saude, é fundamental para que as politicas
publicas reflitam as necessidades reais da populacéo idosa e promovam o exercicio
pleno da cidadania.

A atuacao intersetorial € outro eixo ético e politico fundamental. A satde mental
do idoso n&o pode ser responsabilidade exclusiva do setor salide. E preciso articular
acOes com a assisténcia social, cultura, habitacdo, educacéo e justica, promovendo
um cuidado ampliado que respeite a dignidade da pessoa idosa em todos 0s seus
aspectos. Essa abordagem refor¢a a visao do cuidado como pratica de solidariedade

e justica.

Por fim, é urgente fortalecer a participacéo social dos idosos nas instancias de
controle e formulagédo de politicas. A escuta ativa de suas demandas, vivéncias e
perspectivas permite que o cuidado seja construido de forma dialogica, plural e
respeitosa. O reconhecimento da velhice como etapa legitima da vida humana exige
uma sociedade mais justa, inclusiva e atenta a diversidade da experiéncia de

envelhecer.

3 METODOLOGIA
Trata-se de um estudo exploratdria descritivo, do tipo Revisdo Integrativa da

Literatura (RIL), que segundo Severino (2013), € aquela que se realiza a partir do
registro disponivel, decorrente de pesquisas anteriores, em documentos impressos,

como livros, artigos, teses etc.

A coleta de dados foi realizada a partir de bases de dados dispostas na internet
Bibliotecas Virtuais em Saude (BVS): Biblioteca Cientifica Eletrbnica Online e
(SCIELO) Sistema Online de Busca onde utilizamos termos como “saude mental”,

“idosos”, “longevos” e “Estratégia Saude da Familia”.

Etapas de desenvolvimento da pesquisa.
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Identificagcéo do Problema

Elaboracgéo dos Critérios de Incluséo e Excluséo

Avaliacdo das Publicagdes Selecionadas

Leitura e Interpretacéo dos Estudos

Organizacdao e Sintese Completa

Como critério de incluséo, artigos, teses e dissertacdes publicados na integra nas
bases de dados selecionadas e publicados nos ultimos 5 anos. Como critério de
exclusao, resumos, textos publicados parcialmente, ou que ndo disponham de
informacdes completas sobre autor ou pesquisa, assim como artigos indexados em

sites nao cientificos e estudos que néo foram publicados.

Para a fase da construcdo da discussdo dos resultados e referencial tedrico,
realizamos a analise dos artigos selecionados para, em seguida, compararemos 0s
dados evidenciados ap0s a leitura dos artigos e acrescentarmos ao referencial teérico.
Nessa fase, também sera possivel identificar possiveis lacunas do conhecimento,
assim como evidenciarmos pontos essenciais para estudos futuros. Os resultados
serdo apresentados na conclusdo do estudo de forma clara e concisa, buscando

responder a problematica do estudo com énfase nos objetivos propostos.

Fluxograma das etapas de selecdo dos artigos para a reviséo.

Formulagéo Busca nas bases Descritores com
dos critérios de dados 0 operador

Encontrados 231, ApOs os critérios, Selecionados 15
sem critérios. reduziu para 106 artigos.
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4

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 1:

Artigos selecionados para reviséo.

AUTOR/ANO
. IDIOMA )
N BASES DE TITULO RESULTADOS
DADOS
AGUIAR, A. ) ) N _
D.: et al Qualidade de vida de pessoas | Identifica que fatores como redes de apoio e
' idosas em tempos de controle | acesso a cuidados psicossociais foram
1 SciELO . N . . ) .
. epidemiolégico de pandemia | determinantes para a qualidade de vida dos
Portugués ) )
da COVID-19 idosos durante a pandemia.
2024
ALMEIDA, F. Vinculo t aui desa
L.; et al. incuio terapeutico € a .esao O vinculo terapéutico fortalece a adeséo ao
. ao cuidado em idosos: um : .
2 SciELO - . cuidado, sendo fundamental para a saude
A estudo na Estratégia Saude da :
Portugués J mental dos idosos na ESF.
Familia
2024
BARROS, E. | Associacio da autopercepcio . ~
) . . Destaca a alta prevaléncia de depresséo e a
B.C.;etal. | de sentimentos depressivos e ) . NN
. - necessidade de intervencgdes direcionadas a
3 SciELO do desempenho cognitivo com ~ .
Portugués a prevaléncia de depresséo essa  populacdo ~ para prevenir 0
9 : : agravamento do quadro mental.
2023 em idosos quilombolas
CORDEIRO, A ) . h .
R.C.; etal. Mental health profile of the pe§qU|sa mostra que 9 acompanhamento
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A analise dos artigos selecionados revelou uma série de insights significativos
sobre a saude mental de idosos longevos, especialmente no contexto da Estratégia
Saude da Familia (ESF). A seguir, sdo apresentados os resultados das pesquisas e a
discussdo sobre as praticas e intervencdes existentes para esse publico, com base

nas evidéncias encontradas.
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Machado et al. (2021) demonstram a eficacia de oficinas terapéuticas como uma
ferramenta de promog¢é&o da salde mental em idosos institucionalizados. Tais praticas,
gue incluem atividades como meditacao e exercicios de autocompaixdo, contribuem
significativamente para a reducao da ansiedade e melhoram a qualidade de vida dos
idosos. Este achado é corroborado por Silva et al. (2020), que enfatizam a importancia
da promocéo da educacdo em saude, em especial nas praticas de autocuidado e
prevencdo, sendo uma area frequentemente negligenciada nos atendimentos aos

idosos no institucionalizados atendidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

O estudo de Souza et al. (2022) também reforca a relevancia de atividades em
grupo, como oficinas de memodéria e alfabetizacdo em salde, que atuam na reducdo
de sintomas depressivos, estimulando a socializacdo e prevenindo o isolamento

social, fator de risco significativo para a saude mental de idosos.

Além disso, Souza Junior et al. (2022) identificaram que a autoestima esta
positivamente associada a qualidade de vida de idosos, apontando que a autoestima
€ um fator preditor de saude mental, especialmente em contextos de envelhecimento.
A realizacdo de atividades que favorecam o fortalecimento da autoestima e a
autoimagem pode ser considerada um componente crucial na estratégia de cuidado
para idosos longevos. Isso € ainda mais relevante quando se considera que a saude
mental ndo se limita a auséncia de doencas, mas abrange também aspectos como a

percepcao de bem-estar e satisfacdo com a vida.

O declinio funcional, comum no envelhecimento, pode restringir a autonomia e
a capacidade do individuo para realizar atividades diarias, o que, somado a vivéncia
do luto, pode contribuir para o surgimento de sentimentos de solid&do, desesperanca e
baixa autoestima. De acordo com os autores, esses fatores ndo apenas afetam o bem-
estar psicolégico do idoso, mas também podem comprometer sua saude fisica,
agravando condicdes crbnicas pré-existentes ou dificultando o manejo de novas

enfermidades.

A pesquisa de Barros et al. (2023) revelou que o comprometimento cognitivo entre
os idosos, especialmente em populacdes com acesso limitado a cuidados de saude
especializados, esta frequentemente associado a dificuldades no diagndstico e

tratamento de condi¢fes psiquiatricas. Em muitos casos, os sintomas de depresséo e
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ansiedade podem ser subestimados, ou até confundidos com o processo natural de
envelhecimento, o que dificulta a implementacao de estratégias preventivas eficazes.
Cordeiro et al. (2020) apontam que a avaliacdo da saude mental dos idosos precisa
ser mais assertiva, com o0 uso de instrumentos adequados para detectar os sinais
iniciais de transtornos, além de estratégias de acompanhamento continuo. A literatura
mostra que muitas intervengdes na ESF ainda carecem de um olhar mais atento e

especializado para esses sintomas, 0 que impede uma intervencao precoce.

Outro ponto levantado por Torres et al. (2024) é a necessidade de adaptacao
das politicas publicas para incluir a satde mental dos idosos em todas as fases do
atendimento, desde o diagndstico até o acompanhamento continuo, com a atuacéo de
equipes interdisciplinares. Isso é particularmente necessario em areas rurais ou
periféricas, onde os servi¢cos de saude ainda sao limitados e as condi¢cdes de acesso
sédo mais precarias. A ESF, como apontado por Rocha et al. (2023), tem um papel
crucial nesse processo, pois pode ser um ponto de contato continuo e de baixo custo

para a implementacéo de acfes preventivas.

A revisdo de Souza Junior et al. (2022) destaca que os profissionais de saude,
especialmente os da ESF, precisam ser mais capacitados para lidar com as
especificidades da saude mental do idoso, com énfase em questbes como a
intergeracionalidade e o fortalecimento das redes de apoio familiar. Isso reflete a
proposta de Mendes e Carvalho (2023), que enfatizam o papel das redes familiares e
intergeracionais no cuidado a saude mental de idosos longevos, sugerindo que acdes

de integracao familiar e comunitaria podem melhorar os resultados do cuidado.

Os achados das pesquisas reforcam a necessidade de uma abordagem
integral, que ndo apenas trate os sintomas da salde mental dos idosos, mas também
busque prevenir o agravamento dessas condi¢cdes. para as questdbes emocionais e
psicossociais envolvidas no envelhecimento. Por fim, os estudos analisados apontam
para a necessidade de politicas publicas mais assertivas, que integrem as

necessidades de salde mental dos idosos com a l6gica da Atencdo Primaria a Saude.

E fundamental que a promocdo da salde mental do idoso ndo seja tratada
como um aspecto isolado, mas que seja incorporada como parte do cuidado integral

oferecido nas unidades da ESF. A experiéncia de paises com modelos exitosos de
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atencdo a saude mental do idoso, como 0 modelo de salde comunitaria, poderia ser
incorporada a realidade brasileira para expandir e qualificar os cuidados oferecidos a
essa populagéo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa destacou que a prevaléncia de transtornos mentais, como depressao
e ansiedade, é um problema significativo entre os idosos, especialmente em areas
vulneraveis e rurais, onde 0 acesso a servi¢cos especializados é limitado. Além disso,
foi salientado que o processo de envelhecimento envolve ndo apenas questdes
fisiologicas, mas também psicologicas e sociais, 0 que exige uma abordagem

integrada e multidisciplinar.

Este estudo encontrou como limitagdo escassez de estudos centrados nos
longevos que dificultam a compreensédo de aspectos especificos relacionados a
manifestacao, diagnostico e manejo de sintomas ansiosos e depressivos nesse grupo
etario. Além disso, a falta de dados robustos limita a formulacéo de politicas publicas

e estratégias de cuidado direcionadas a essa populacdo em crescimento.

As acdes preventivas e as estratégias terapéuticas, como oficinas de saude
mental e a promocao de um vinculo terapéutico forte entre os profissionais da ESF e
os idosos, mostraram-se eficazes na reducao dos sintomas e na melhoria da qualidade
de vida dessa populacdo. Além disso, observou-se a necessidade urgente de
capacitacdo dos profissionais da saude para lidar de forma mais eficiente com as

demandas emocionais e psicoldgicas dos idosos.

Apesar de suas contribuicdes, este estudo também abre novas questdes a serem
exploradas em futuras pesquisas, como a relacdo entre caracteristicas culturais das
comunidades e as praticas de saude mental, além da necessidade de estudos
longitudinais para acompanhar a evolu¢édo da saude mental dos idosos ao longo do
tempo. O uso de novas tecnologias, como a telemedicina, também se apresenta como

uma area promissora para melhorar o acesso aos cuidados em regides mais distantes.

Em resumo, este estudo confirma a importancia de uma abordagem holistica e

inclusiva para a saude mental dos idosos longevos, destacando o papel fundamental
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da Estratégia Saude da Familia, das politicas publicas de saude e das préticas
intergeracionais no enfrentamento dos desafios do envelhecimento. O fortalecimento
continuo da saude mental, aliado a uma formacdo adequada dos profissionais, é
essencial para garantir um envelhecimento saudavel, com qualidade de vida e bem-

estar para 0s idosos.
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