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RESUMO

Objetivo: o estudo propde investigar as re-
presentagdes sociais de estudantes de me-
dicina sobre a doenga mental entre idosos.
Método: a pesquisa qualitativa e explora-
toria foi baseada na teoria das represen-
tagBes sociais. Os principais métodos utili-
zados foram dois grupos focais com estu-
dantes pré-clinicos (grupo 1, N=4; grupo 2,
N=4) e dez entrevistas individuais com es-
tudantes em pratica clinica. A anélise tema-
tica explorou os significados e diferengas
entre os grupos. Resultados: trés principais
temas refletem as representagdes dos par-
ticipantes sobre a doenga mental na velhi-
ce: doenga mental na velhice, polarizagdo
do cuidado, desafios ao cuidado. A atengdo
primaria a saude constitui uma estratégia
importante para ultrapassar barreiras ao
cuidado em satde mental na comunidade.
Contudo, crengas depreciativas, estigma
e organizagdo de servigos se apresentam
como os principais desafios. Conclusdo:
esse estudo aponta para a necessidade de
profissionais de saude responderem aos
desafios culturais e organizacionais ao cui-
dado em satide mental do idoso.
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Atengdo primaria a saude
Geriatria

Cultura

ABSTRACT

Objective: This study aims to explore
medical students’ social representations of
mental ill health in older adults. Method:
it comprises an exploratory and qualitative
investigation based on the theory of social
representations. Two focus groups with
pre-clinical medics (group 1, N=4; group
2, N=4) and 10 individual interviews with
clinical medical students were conducted.
Thematic analysis at a latent level explored
meanings and differences between groups.
Results: three overarching themes reflect
participants’ representations of mental
health problems in later life — mental ill
health in old age, polarisation of care, and
challenges to care. Primary health care
appears as an important strategy to over-
come barriers to mental health care in the
community. Nevertheless, disqualifying
representations, stigma and organization
of services constitute the main challenges
to quality mental health care in later life.
Conclusion: this paper highlights the need
to address cultural and organizational bar-
riers to promote quality care.

DESCRIPTORS
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Geriatrics

Culture

RESUMEN

Objetivo: Este estudio tiene como propo-
sito explorar la representaciones sociales
de los estudiantes de medicina acerca de
las enfermedades mentales en adultos en
edad madura. Método: abarca una inves-
tigacion exploratoria y cualitativa basada
en la teoria de representaciones sociales.
Se realizan entrevistas a dos grupos de in-
terés, médicos pre-clinica (grupo 1, N=4,
grupo 2, N=4) asi como 10 entrevistas indi-
viduales a estudiantes de medicina clinica.
Resultados: tres temas generales reflejan
las representaciones de los participantes
sobre los problemas mentales en el futuro
- enfermedades mentales a edades avanza-
das, polarizacién de la atencidn, y desafios
de la atencién. La atencion primaria en
salud aparece como una estrategia impor-
tante para hacer frente a los obstaculos
a la atencidn de la salud mental en la co-
munidad. No obstante, representacionces
descalificadoras, estigmas y la organizacion
de servicios constitutyen los retos principa-
les al cuidado de la salud mental en la ma-
durez. Conclusion: este articulo destaca la
necesidad de hacer frente a los obstaculos
culturales y organizativos para promover la
calidad en la atencion.

DESCRIPTORES

Salud mental

Atencidn primaria de salud
Geriatria

Cultura
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INTRODUGAO

O aumento da expectativa de vida trouxe desafios ao
cuidado de saude no Reino Unido. Atualmente, cerca de
10 millhdes de pessoas estdo acima dos 65 anos e rela-
torios oficiais antevéem que esse numero aumentara pa-
ra 19 milhdes em 2050%, Além do mais, hd mais de trés
milhdes de pessoas acima dos 80 anos de idade que ne-
cessitam de servigGes especializados devido a problemas
fisicos, psicoldgicos e sociais™?. Portanto, o envelheci-
mento populacional tem desafiado o cuidado hospitalar e
comunitario de idosos, o qual é gerenciado pelo National
Health Service no Reino Unido™.

O cuidado em saude mental constitui uma prioridade
diante do envelhecimento populacional. O aumento do
numero de idosos que necessitam de atengdo psicoldgi-
ca traz a tona a necessidade se re-avaliar o cuidado em
salde mental na velhice. No antigo sistema asilar, as insti-
tuicBes constituiam os principais espacos para o cuidado
dos idosos com transtornos mentais®. Entretanto, o pro-
cesso conhecido como Reforma Psiquiatrica na Inglaterra
(de-instutionalisation) trouxe o cuidado em saude mental
do idoso para a comunidade. Contudo, mesmo diante de
tais mudangas, a dimensdo cultural bem como barreiras
organizacionais constituem alguns dos principais obstacu-
los a promocgdo de um cuidado de qualidade.

Nesse contexto, a atengdo primaria a saude se posi-
ciona como uma das principais estratégias de melhoria
do cuidado em saude mental na velhice. No Reino Unido,
a atengdo primdria ndo apenas preenche a lacuna entre a
pratica generalista e especialista em saude, mas também
engloba o tratamento de transtornos mentais cronicos en-
tre idosos!*?). A atengdo primdria a saude constitui o primei-
ro ponto de procura por ajuda entre pessoas com sofrimen-
to psiquico®. Idosos apresentam mais confianga em expor
seu sofrimento psiquico na atengdo primaria; além disso,
essa estratégia de cuidado facilita a provisdo de servicos a
grupos com acesso limitado ao sistema de saude, como por
exemplo, idosos com depressdo’).

No Reino Unido, a énfase em salde mental passou de
“prevencdo de transtornos mentais” para a “promocao de
salde mental”™, Essa nova orienta¢do de cuidado englo-
ba aspectos contextuais que tem consideravel impacto na
saude mental da populagéo (por exemplo, nivel de empre-
go, participacdo de organizagGes comunitarias no cuidado,
etc.). Além disso, essa nova énfase em politicas publicas
se concentra na atencdo primaria a satide ao invés de um
cuidado especialista. Dessa forma, a provisdo de servigos
se da no contexto em que a doenga mental se manifes-
ta, ou seja, na comunidade®®. Por outro lado, a heranca
cultural das crencgas e praticas dirigidas aos idosos com
transtornos mentais constitui uma das principais barreiras
a promogdo de saide mental na comunidade™. Profissio-
nais de saude, que mantém normas sociais relacionadas a
doenga mental na velhice, podem promover praticas dis-
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criminatérias®. Além disso, estigma relacionado a doenca
mental pode dificultar a procura por cuidados em saude
mental entre idosos"*°. A literatura aponta para uma for-
ma comum de niilismo terapéutico na pratica médica; ou
seja, médicos podem apresentar visGes negativas sobre a
progressdo de saude em idosos*!, Estigma associado a
doenca mental pode também influenciar a maneira com
a qual idosos aceitam algum diagndstico e aderem ao
tratamento”). Portanto, a investigacdo sdcio-psicoldgica
deve considerar multiplos estigmas (nesse caso, idade e
doenga mental) na pesquisa de praticas e conceitos de
satide mental®. No entanto, crengas societais ndo ape-
nas refletem representagdes negativas de saude mental
na velhice. Atualmente, uma maior énfase em uma abor-
dagem psicossocial em saide mental bem como politicas
publicas dirigidas ao envelhecimento ativo podem refletir
tentativas ideoldgicas de uma pratica positiva em saude
mental na velhice213),

O envelhecimento populacional e a crescente deman-
da por servigos de saude mental adequados exigem um
tipo de investigacdo profunda sobre como profissionais de
saude compreendem esses desafios e possibilidades. No
contexto da atencdo primaria a saude, médicos genera-
listas constituem os principais atores sociais na traducdo
de politicas de saide mental em praticas profissionais. Es-
tudantes de medicina, os quais serdo formados para lidar
com uma clientela maior de idosos, também comparti-
Iham concepgbes e crengas sobre como lidar com trans-
tornos mentais na pratica clinica em medicina*®. Portan-
to, esse artigo explora as representagdes de estudantes
de medicina sobre a doenca mental na velhice. Dessa
forma, esse estudo também explora as suas concepgées
sobre a relagdo entre atengdo primaria e saude mental®,
O mesmo se baseia na teoria das representac¢des sociais
para compreender como estudantes de medicina conce-
bem o cuidado em saude mental na velhice.

A teoria das representagdes sociais compreende uma
perspectiva socio psicolégica de investigacdo. Essa es-
cola em psicologia social se concentra em como grupos
interagem para compreender fendmenos significantes e
nao-familiares do cotidiano social®®. Nesse sentido, re-
presentagdes sociais sdo sistemas de crencas e ideias com
duas fungdes principais: promover um contexto simbdlico
comum para a compreensdo de fenébmenos, e, em segun-
do lugar, propagar cddigos de comunicagdo e interagdo
consensuais em relac3o a aspectos da realidade®®, Saide
e doenca sdo dimensdes importantes no estudo das re-
presentagdes sociais devido a sua influéncia em orientar
praticas e atitudes relacionadas ao cuidado em saude™”,

Saude mental é uma area de intenso debate. Evidén-
cias em diversas culturas demonstram que grupos soci-
ais ainda percebem o “doente mental” como diferente
e perigoso!’®29. Profissionais de saude mental também
podem compartilhar essas representacbes™. Portanto,
representaces depreciativas da velhice e doenga mental
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constituem algumas das barreiras a promogdo de mudan-
cas sociais e politicas no cuidado em saude mental®. Dev-
ido a importancia de profissionais de saide em traduzir
politicas publicas em praticas profissionais, esse estudo
propde responder a seguinte questdo de pesquisa: “Como
estudantes de medicina compreendem a doenga mental
(e o cuidado) em idosos do Reino Unido?”

METODO

Essa pesquisa qualitativa e exploratéria explora como
estudantes de medicina entendem a doenga mental na ve-
Ihice. A teoria das representagdes sociais informou a esco-
Iha dos métodos de pesquisa. Além disso, o delineamento
de pesquisa qualitativo possibilitou a investigacdo de signi-
ficados e crengas construidas por diferentes grupos.

Estudantes de medicina (N=18) de uma universidade
no Reino Unido foram contatados para o estudo. Pesquisa
em representacGes sociais tem identificado profissionais
de saude como um “grupo intermediario”, posicionados
entre o sistema de conhecimento cientifico e o senso co-
mum®?. Progressdo na formacao clinica em medicina tem
sido associado com mais contato com conhecimento cien-
tifico e menos estigma com relacdo a doenga mental®,
Portanto, esses estudantes foram separados em dois
grupos: estudantes sem pratica clinica (N=8, faixa etaria
entre 18 e 28 anos, Média=22,7) e sem muito envolvimen-
to com praticas institucionalizadas; e estudantes clinicos
(N=10, faixa etaria entre 22 e 34 anos, Média=24,3) que
podem estar posicionados em um campo mais profissio-
nal. O pesquisador esperou que os estudantes clinicos
apresentassem menos estigma associado a doenga men-
tal que os estudantes pré-clinicos.

O pesquisador facilitou dois grupos focais (grupo 1,
N=4; grupo 2, N=4) com os estudantes pré-clinicos. Me-
todologicamente, esse método é uma importante estraté-
gia para acessar o nivel micro-genético de representagdes
sociais; ou seja, como grupos geram representacdes em
interagdo??. Um roteiro de entrevista com a descri¢do de
trés cenas hipotéticas auxiliou os estudantes a debater
sobre o cuidado em saude mental na atengdo primaria.
A primeira cena envolveu o tema niilismo terapéutico®.
A segunda, estigma e ideias de diferenciagdo em pessoas
que apresentam transtornos mentais"?. A terceira cena
compreendeu parte de um documentario sobre idosos vi-
vendo com doenga mental. Esse documentdrio faz parte
de uma campanha do National Health Service (NHS) sobre
a importancia da diminuigdo do estigma em relagdo a ido-
sos que vivem com doengas mentais. O pesquisador leu
essas trés cenas hipotéticas respectivamente. Em seguida,
ele pediu aos participantes dos grupos focais que discutis-
sem os principais temas contidos nas cenas.

Os estudantes clinicos participaram de entrevistas
semi-estruturadas (N=10). Esse método cobriu temas re-
lacionados a concepgbes sobre saide mental na velhice,
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problemas sociais relacionados ao estigma, barreiras a
promocdo de uma pratica de qualidade. Os estudantes cli-
nicos tiveram dificuldades em participar de grupos focais
devido a sua complexa agenda de compromissos médicos.
O principal critério para o encerramento da coleta de da-
dos entre os estudantes clinicos foi saturacdo tedrical?®,
Dessa maneira, o investigador recrutou diferentes parti-
cipantes (dois estudantes de doutorado em medicina) até
que a inclusdo destes ndo trouxe mais representagoes so-
ciais. Adicionalmente, um questiondrio sécio demografico
foi administrado entre os dois grupos.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Cambridge aprovou o projeto de pesquisa. O primeiro
autor entrou em contato com a escola de medicina para
explicar o projeto e solicitar o envio de um email de divul-
gacdo. Os grupos focais e as entrevistas duraram aproxi-
madamente 20-30 minutos e foram realizadas no campus
da universidade. Os participantes leram um termo de con-
sentimento livre e esclarecido e o assinaram. O pesquisa-
dor gravou as entrevistas e as transcreveu na integra com
o consentimento dos participantes. A pesquisa de campo
ocorreu entre os meses de Abril e Maio de 2012.

O pesquisador empregou uma andlise tematica como
a principal estratégia de identificagdo, analise e descri¢ao
de padrées de crencas entre os dois grupos de entrevista-
dos®. A procura por temas comuns nos discursos corro-
bora com a natureza consensual das representacdes entre
grupos®®, O autor desenvolveu uma anadlise temdatica em
um nivel latente; ou seja, ele procurou por conceitos e
crengas subjacentes que formaram o contelido semantico
dos dados®”. Nessa direcdo, a descri¢do de cddigos e ana-
lise sdo um processo conjunto. Os passos seguintes des-
crevem o trabalho analitico: familiarizacdo com os dados,
elaboracdo cédigos iniciais, procura por temas entre os
dados, revisdo dos temas, conceptualizagdo e redefini¢do
dos temas, e exposi¢do da analise. O pesquisador utilizou
o software de suporte a analise qualitativa Atlas.ti no pro-
cesso de andlise dos dados ndo-numéricos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Trés temas principais descrevem as representagées
dos participantes sobre a doenga mental na velhice: doen-
ca mental em idosos, polarizacdo do cuidado, e desafios
ao cuidado.

1. Doeng¢a mental em idosos.

O primeiro tema descreve como os estudantes de me-
dicina compreendem a doenca mental na velhice, os seus
desafios, e como a sociedade percebe os idosos. Quatro
subtemas expdem os principais topicos apresentados nes-
se tema: estigma, a doen¢a mental na velhice como um
fardo social, a doenca mental como uma consequéncia
natural da velhice, e a falta de competéncia dos idosos em
cuidar deles proéprios.
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1.1 Estigma

Ambos os grupos de estudantes descrevem os idosos
com transtornos mentais como objetos de estigma e ex-
clusdo social. A falta de um entendimento claro sobre a
natureza e as consequéncias das doenca mentais favore-
cem ao aumento de praticas discriminatérias na popula-
¢do geral®219),

“(...) Ha muito estigma associado com isso no momento
(...) Ha ainda muita associagdo negativa com algum tipo
de depresséo-loucura, ou coisas relacionadas a esquizo-
frenia, transtornos de personalidade (...)” (P. 01, estudan-
te pré-clinico, Grupo Focal 01).

“Bem, provavelmente isso é um assunto que traz muito
estigma, (...) porque saude mental em geral é bem, mhm,
é um conceito bem dificil de se lidar em sociedade. Eu
quero dizer, certamente na Gra-Bretanha. (...)” (P.04, es-
tudante clinico).

Estigma pode também afetar a adesdo a cuida-
dos médicos de acordo com o seguinte comentario:

“(...) Eles ndo estdo seguindo os tratamentos (...) eles
ndo acreditam que eles tem esses problemas e eles re-
almente ndo querem acreditar (...) se eles aderem aos
tratamentos entdo eles estao reconhecendo que eles
sdo doentes mentais e entdo ha muito estigma asso-
ciado a isso (...).” (P.04, estudante pré-clinico, Grupo
Focal 02).

Os participantes estdao conscientes que estig-
mas multiplos — nesse caso, “ser velho” e “doente men-
tal” — podem ser barreiras a procura de servicos de saude
mental®, Portanto, eles comentam que idosos tendem a
negar classificacdes médicas e tratamentos para se prote-
gerem de praticas discriminatdrias e exclusdo social®. A
doenca pode afetar como alguém percebe a simesmo e a
sua interagdo com o mundo social®. Nesse caso, a experi-
éncia de ser diagnosticado e aderir a algum tratamento de
salde mental pode afetar a identidade e relacionamentos
de pessoas idosas.

1.2 Fardo social

De acordo com os estudantes, a sociedade afirma que
idosos ndo possuem valor social e econémico. Em virtu-
de disso, idosos sdo considerados “invisiveis” e “ndo sdo
cuidados”.

“(...) Eu acho que eles sao invisiveis. Na verdade, eu acho
que as pessoas ndo pensam muito sobre isso (...)” (P. 01,
estudante pré-clinico, GF 2).

“(...) hd uma grande propor¢cdo de pessoas que dirdo,
merda, isso é um fardo. Como eu vou lidar com esse fardo
sem comprometer a minha vida? (...) Eu ndo posso deixar
tudo para cuidar da pessoa idosa proxima a mim (...)" (P.
10, estudante de doutorado em medicina).

O participantes também discutem as consequéncias
sociais das novas tendéncias em cuidado de satide mental

A doenga mental no idoso: representagoe is de estudantes
de medicina no Reino Unido

Medeiros B, Foster J

na comunidade. A substituicdo de asilos e leitos hospita-
lares por atencdo a saude primadria e cuidado informal (fa-
milia, organiza¢Ges voluntarias, amigos, etc.) pode trazer
desafios ao cuidado de qualidade®®?”). Igualmente, cren-
¢as negativas sobre a doenca mental na velhice podem
promover exclusdo social ndo obstante a mudancgas atuais
em politicas publicas de saude mental®%),

1.3 Consequéncia natural

Os estudantes clinicos concebem a doenca mental
como uma consequéncia natural do processo de enve-
Ihecimento. Eles definiram repetitivamente transtornos
mentais como “uma condigdo deteriorante” “problemas
gerais” da velhice e “senescéncia comum”.

“(...) a maioria dos idosos estdo em um estado que, mhm,
eles estdo piorando progressivamente (...).” (P.01, estu-
dante clinico).

Os estudantes entendem a doenc¢a mental na velhice
como um processo natural do envelhecimento humano.
Dessa forma, ela é mais compreensivel e menos amea-
¢adora do que quando se apresenta em outros periodos
do desenvolvimento humano. Além disso, eles justificam
essas concepg¢des em leituras prévias (dados epidemio-
I6gicos, jornais académicos) e observagées clinicas. Eles
também parecem apresentam uma forma de niilismo te-
rapéutico quando comentam sobre o progndstico de cui-
dado e saude em idosos.

“(...) Eu acho que provavelmente o fato deles terem tan-
tos tipos diferentes de doencgas, além de seus transtor-
nos mentais, entdo, mhm, provavelmente o que eu lhe
falei antes é que a maioria desses problemas seréo cré-
nicos e vocé nao pode resolvé-los (...).” (P. 10, estudante
clinico).

Entretanto, o grupo de estudantes pré-clinicos resis-
tem a essa representac¢do. De acordo com eles, o estigma
de ser considerado velho subjaz essas concepgdes, além
de afetar a identificagdo e cuidado de transtornos mentais
em idosos.

“(...) isso é considerado um processo natural e é por isso
que as pessoas ndo vdo ao médico, é por isso que eles
néo obtém tratamento, e é por isso que eles se apresen-
tam apenas quando a deméncia se encontra nos estagios
finais (...).” (P.03, estudante pré-clinico, GF 01)

1.4 Falta de competéncia

Estudantes de medicina entendem que idosos com
transtornos mentais ndo possuem capacidades mentais
para administrar as suas atividades cotidianas e a prépria
saude: “eles ndo tem compreensdo de seus problemas”
(P.01 estudante clinico), “pacientes que sdo (...) ndo sdo
capazes de cuidar deles mesmos” (P.10 estudante de dou-
torado em medicina), ou eles “ndo podem tomar aquela
decisdo” referente ao seu cuidado (P.02 estudante clini-
co). Os estudantes de medicina em pratica clinica foram
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os Unicos a apresentar essas ideias. Isso pode se relacio-
nar as suas experiéncias em lidar e observar idosos em si-
tuagGes de extrema vulnerabilidade. Consequentemente,
eles compreendem que a familia é a principal responsavel
pelo cuidado dos idosos, ja que esses ndo sdo competen-
tes para decidir sobre os seus cuidados de saude. Dessa
maneira, os estudantes compartilham concepgdes co-
muns do “doente mental” como ndo-lucido, passivo e sem
compreens3o de seus problemas®.

2. Polarizagdo do cuidado

Esse tema contempla perspectivas opostas em relagdo
ao cuidado em saude mental de idosos. Dois temas sdo
expostos: alternativas a institucionalizacdo e instituciona-
lizagdo do cuidado.

2.1 Alternativas a institucionalizagéio

Estudantes de medicina de ambos os grupos levanta-
ram a necessidade de se promover alternativas a hospita-
lizacdo e medicalizacdo do cuidado.

“(...) Néo se trata apenas de drogas, talvez possa existir
um pouco de psicoterapia, terapia grupal. Se eles estédo
em algum lar para idosos, entao a sensagéo de isolamen-
to pode ser reduzida com algum tipo de suporte alternati-
vo. N&o se trata apenas de ‘oh, vamos apenas dar Prozac
para eles e ver o que acontece’(...)” (P. 01, estudante pré-
-clinico, GF 01)

Eles também enfatizam que o cuidado em saude men-
tal é uma tarefa muiltidisciplinar. A mesma deve envolver
diferentes equipes profissionais, suporte familiar e o viver
na comunidade®!?, Segundo os estudantes, as mudancas
trazidas pelo cuidado em saude mental na comunidade
(deinstitutionalization) sdo positivas, tendo em vista que
diminuiram o estigma e promoveram uma atencao a sau-
de de qualidade.

P. 02- “I tenho a impressédo de que todo mundo esta mes-
mo muito feliz com a mudanga para o cuidado em sau-
de mental na comunidade, e eu acho que essa mudanca
tem sido bem sucedida em consertar muitos problemas
trazidos pela institucionalizagdo de pessoas com doengas
mentais (...).”

P. 01 — “Eu acho que o fato de que muitas das antigas insti-
tuicbes psiquiatricas ndo existem mais é muito util em termos
de persuadir pessoas a falar sobre a doenga mental sem
problemas” (P. 01 e P. 02, estudantes pré-clinicos, GF 02).

2.2 Institucionalizagdo do cuidado

As instituicdes ndo estdo ausentes nos discursos dos
participantes, e sdo até algumas vezes vistas como neces-
sarias para se lidar com os aspectos limitantes da doenga
mental na velhice.

“Mas entdo novamente, por outro lado, eu vi um de meus
tios. Ele tem um tipo de deméncia muito, muito séria, e
ele ndo poderia simplesmente ser cuidado na comuni-
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dade (...). Ele na verdade necessita estar. Ele deve es-
tar em uma instituicdo porque ele precisa de cuidados
profissionais e coisas do tipo (...)” (P. 04, estudante pré-
-clinico, GF 02)

Ambos os grupos de estudantes mencionaram que ne-
gligéncia politica e econdmica sdo os principais problemas
para se empregar o cuidado na comunidade. Portanto, os
entrevistados temem uma tendéncia crescente a institu-
cionalizagdo com o objetivo de diminuir o fardo social de
pessoas consideradas “velhas”, “doentes mentais” e “nédo-
-produtivas”.

“(...) Eu imagino que isso ocorrera provavelmente porque
o0 mundo esté tendo, vocé sabe, mais e mais trabalho, me-
nos e menos tempo, que as instalagbes para idosos com
transtornos mentais irdo se tornar maiores e mais equipa-
das, e muita gente ird na verdade optar por enviar, mhm, o
idoso para esse tipo de instalagédo (...).” (P. 10, Estudante
de doutorado em medicina).

3. Desafios ao cuidado

Esse tema demonstra as representagdes sociais a res-
peito dos desafios a pratica médica em geriatria. Dois
subtemas sdo incluidos: 1) desafios ao atendimento das
necessidades dos pacientes e 2) suporte na atengao pri-
madria.

3.1 Desafios ao atendimento das necessidades dos
pacientes

Como foi sugerido acima (ver o subtema alternativas a
institucionalizacdo), os participantes sugerem uma abor-
dagem holistica para o cuidado em saude mental na velhi-
ce. Esse delineamento de cuidado envolve o trabalho de
uma equipe multidisciplinar (psiquiatras, médicos genera-
listas, psicdlogos, assistentes sociais, etc.), terapias combi-
nadas (terapia cognitivo-comportamental, administracdo
de medicamentos), a participagdo da familia, e o suporte
da comunidade. Nesse paradigma, ideais de reabilitacdo,
recuperagao e apoio social resultam em um cuidado foca-
do na pessoa, e vai de encontro a uma pratica individualis-
ta e alienadora em medicina®?®),

“(...) Eu acho que o papel do médico é descobrir uma ne-
cessidade especifica para cada pessoa, e vocé lida com
essa necessidade.” (P. 03, estudante clinico).

“(...) ndo apenas cuidar daquela pessoal em particular,
mas o sistema de saude promover um tipo de equipe de
cuidado que esteja cuidando dos problemas especificos
dessas pessoa, e entdo, também ajudar cooperar com a
familia (P. 03, estudante pré-clinico, GF 01)

Contudo, os estudantes mencionaram dois desafios
principais a implementag¢do desse sistema na pratica mé-
dica: comunicacdo eficiente com os pacientes e falta de
tempo na pratica clinica.

De acordo com os estudantes, a falta de uma comu-
nicacdo apropriada dos sintomas, lidar com sintomas di-
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ferenciados e o relacionamento médico-paciente consti-
tuem os maiores obstaculos a promogdo de uma pratica
médica de qualidade.

“(...) quando vocé tenta se comunicar com eles (...) des-
crever a sua doenga e explicar o tratamento necessario,
entdo vocé pode passar mais tempo, vocé sabe, para ga-
nhar a sua confianga e explicar tudo (...).” (P. 06, estudan-
te clinico).

“(...) quando vocé tem pacientes idosos vindo com certos
tipos de sintomas (...) porque muito frequentemente esse
grupo particular de pessoas ndo sdo bem avaliados ou to-
talmente ndo-avaliados (...).” (P. 03, estudante pré-clinico,
GF 01).

A falta de tempo na atengdo primdria a saude cons-
titui outro grande problema para a promogdo de saude
mental.

“(...) Eu acho que em termos de consulta, mhm, nés
ndo tempos tempo suficiente para, vocé sabe, tudo o
que necessita ser feito. Entéo, tentar, tentar significati-
vamente lidar com um transtorno mental vocé precisa,
vocé sabe, de um bom espaco de tempo em sua consul-
ta e entdo, mhm, possivelmente essa é uma das razées
pelas quais coisas podem ser ignoradas (...).” (P. 04,
estudante clinico).

A falta de um diagnéstico preciso resulta ndo apenas
de crencas sobre a progressdo da saude na velhice, mas
também das praticas organizacionais e agenda politica
nos servicos de saude®). Nesse caso, a falta de tempo po-
de influenciar na avaliacdo de saude de alguém. Em virtu-
de disso, os estudantes clamam por mudancgas na atengao
primaria. Contudo, apesar desse desafios, os estudantes
de medicina percebem a atengdo primaria como uma es-
tratégia importante para a promogdo de maior cuidado
em saude mental na velhice.

3.2 Suporte na atengéo primdria

Os estudantes de medicina ressaltam a importancia da
atengdo primaria no cuidado de idosos com transtornos
mentais. Portanto, possui o potencial de ultrapassar bar-
reiras e promover um maior cuidado orientado na pessoa.

“Mhm, eu acho, por outro lado, que isso pode ser um pou-
co mais facil porque pessoas idosas tendem a ter muito
mais contato com servigos te atengdo primaria ou vdo ao
meédicos generalistas para checarem a sua prescricdo e
coisas do tipo (...).” (P. 04, estudante clinico).

Os participantes entendem a atencdo primaria co-
mo a primeira estratégia de promogdo de saude men-
tal na velhice. De fato, idosos se sentem menos estig-
matizados em compartilhar o seu sofrimento psiquico
com médicos generalistas do que com profissionais de
saude mental”. Isso pode constituir uma grande opor-
tunidade para melhorar o compromisso de idosos com
o tratamento bem como proporcionar maior acesso a
servicos de saude mental. Entretanto, os participantes
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reconhecem a necessidade de maior formacdo em ge-
riatria.

“(...) Eu ndo acho que com o tipo de formagdo que a maio-
ria de noés tem, que nés temos uma formacgéo realmente
adequada para lidar com, mhm, problemas dos idosos,
(...) mas na medida em que o cuidado de idosos se torne
parte do treinamento de médicos generalistas, entdo, isso
poderia ser, isso poderia ser muito util porque obviamente
por qualquer questao de saude o seu médico generalista
é o primeiro a ser chamado (...)” (P. 02, estudante clinico).

Os estudantes de medicina concebem que o nimero
crescente de idosos apresentando transtornos mentais
justifica uma melhor formacdo em geriatria. Portanto,
esse estudo aponta para quatro principais desafios a pro-
mocdo de salde mental de qualidade na velhice. Primei-
ramente, a tendéncia a institucionaliza¢do para lidar com
problemas de ordem biopsicossocial; em segundo lugar,
os multiplos estigmas associados ao envelhecimento hu-
mano e doenga mental; em terceiro lugar, a presenca de
representacdes sociais depreciativas sobre a saide men-
tal na velhice; e em quarto, organiza¢do de servigos na
atencdo primaria™®.

CONCLUSAO

Esse estudo promoveu o maior conhecimento sobre
as representac¢Ges sociais da saude mental na velhice.
Portanto, essa investigagdo deu voz ao estudantes de
medicina, os quais vivenciam uma formacdo académica
complexa e cheia de desafios cotidianos. Eles levanta-
ram as suas inquietacdes sobre uma melhor formacéao
em geriatria e expressaram incertezas sobre a progres-
sdo de saude em idosos. Contudo, as cenas hipotéticas
apresentadas nos grupos focais apresentam limites ao
entendimento de experiéncias clinicas reais entre pro-
fessionais de saude. Além do mais, essa pesquisa envol-
veu um grupo social bastante distinto — estudantes de
medicina de uma universidade de elite no Reino Unido.
Essa escolha metodoldgica impde limites na generali-
zacdo dos resultados. Portanto, os autores propGem
pesquisas futuras envolvendo outros profissionais de
saude (enfermagem, psicologia clinica, psiquiatria), uti-
lizando multiplos métodos, e incluindo um delineamen-
to de pesquisa mais naturalista (por exemplo, observa-
¢do participante em escolas clinicas de medicina). Esse
estudo levanta a necessidade de se reconhecer normas
culturais e sociais relacionadas a pratica em medicina.
Por ultimo, aponta para a necessidade de uma maior
formacdo em questGes culturais associadas ao cuidado
em saude mental de idosos.
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