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Objetivo: compreender as percepgdes da equipe de um Centro
de Atencéo Psicossocial sobre o cuidado ao idoso com transtorno
mental. Método: estudo qualitativo com referencial tedrico-
metodoldgico: Teoria das Representacdes Sociais. O campo
de estudo foi um Centro de Atencdo Psicossocial no interior
do estado de S&do Paulo. Amostra composta por conveniéncia,
fechada por exaustdo, constituida por 12 profissionais. A coleta
de dados foi realizada por meio da entrevista semiestruturada
e estes foram analisados pela andlise tematica de conteudo.
Resultados: emergiram trés categorias que evidenciam
contradicdes sobre a percepcao dos profissionais acerca do
papel do CAPS. Essas contradicGes podem estar ancoradas
nas representagdes sobre as dificuldades relatadas na
assisténcia ao idoso, que se sobrepdem as dificuldades no
cuidado ao individuo com transtorno mental. A auséncia de
estratégias para o atendimento cotidiano é abordada e a
educacdo profissional é apontada como importante, porém
ausente. O desgaste do profissional em salide mental emerge
e a percepgdo sobre a falta de recursos humanos é revelada
nos discursos. Essas problematicas trazem uma representagao
de praticas insuficientes que refletirdo no cuidado ao idoso
com transtorno mental. Conclusdo: o estudo contribui com
esclarecimentos a serem abordados em estudos de intervengao

para potencializar a transformacao do cuidado.

Descritores: Recursos Humanos; Servigos de Saude Mental;
Assisténcia a Idosos; Transtornos Mentais; Psiquiatria

Geriatrica; Servicos de Saude Comunitaria.
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The perception of health professionals regarding the
care for the elderly with mental disorders

Objective: to understand the perceptions of the staff of a Psychosocial Care Center regarding
the care for the elderly with mental disorders. Method: qualitative study with a theoretical
and methodological framework: Theory of Social Representations. The field of study was a
Psychosocial Care Center in the state of Sdo Paulo. Convenience sampling was used, and the
sample consisting of 12 professionals was determined by saturation. Data were collected by
semi-structured interviews and analyzed by thematic content analysis. Results: three categories
emerged, and they showed contradictions regarding the professionals’ perceptions of the CAPS’
role. Such contradictions may be supported on the representations concerning the difficulties
reported in the care for the elderly, which overlap with those in the care for individuals with
mental disorders. The lack of strategies for routine care is discussed, and professional education
is mentioned as important although it is non-existent. The burnout of mental health professionals
emerges, and the perception of the lack of human resources is revealed in the discourses. These
problems bring about a representation of insufficient practices that will reflect on the care for
the elderly with mental disorders. Conclusion: the study contributes with clarifications to be

addressed in intervention studies in order to strengthen heath care change.

Descriptors: Manpower; Mental Health Services; Old Age Assistance; Mental Disorders; Geriatric

Psychiatry; Community Health Services.

La percepcion de los profesionales de la salud sobre
el cuidado al anciano con el trastorno mental

Objetivo: comprender las percepciones del equipo de un Centro de Atencidn Psicosocial sobre
el cuidado al anciano con trastorno mental. Método: estudio cualitativo con referencial tedrico-
metodoldgico: Teoria de las Representaciones Sociales. El campo de estudio fue un Centro
de Atencion Psicosocial en el interior del estado de S&o Paulo. Una muestra compuesta por
conveniencia, cerrada por agotamiento, constituida por 12 profesionales. La recoleccion de datos
fue realizada, a través de la entrevista semiestructurada y el analisis de los datos del analisis
tematico de contenido. Resultados: surgieron tres categorias que evidencian contradicciones
sobre la percepcién de los profesionales acerca del papel del CAPS. Estas contradicciones pueden
estar ancladas en las representaciones acerca de las dificultades relatadas en la asistencia al
anciano que se superpone con dificultades en el cuidado al individuo con trastorno mental. La
ausencia de estrategias para la atencién cotidiana es abordada y la educacién profesional es
sefialada como importante, pero ausente. El desgaste del profesional en salud mental emerge vy la
percepcion sobre la falta de recursos humanos es revelada en los discursos. Estas problematicas
traen una representacion de practicas insuficientes que reflejara en el cuidado al anciano con
trastorno mental. Conclusion: el estudio contribuye con aclaraciones para ser abordados en

estudios de intervencidon para potenciar la transformacion del cuidado.

Descriptores: Recursos Humanos; Servicios de Salud Mental; Asistencia a los Ancianos;

Transtornos Mentales; Psiquiatria Geriatrica; Servicios de Salud Comunitaria.
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Introdugédo

O movimento da Reforma Psiquiatrica no mundo
possibilitou uma transformacao significativa do modelo de
atencdo em salde mental. Ocorreu o redirecionamento
da atencgdo para os servigos comunitarios abertos em
detrimento das praticas manicomiais e servigos de
internagdo, além do desenvolvimento e aplicagdo dos
conceitos relativos a prevencdo em salde mental. Essa
realidade traz a preméncia iminente de instrumentalizar
os profissionais e 0s servigos especializados que estao
articulados com a assisténcia as pessoas com transtornos
mentaist-2,

Os recursos humanos para o cuidado em saude
mental nos paises em desenvolvimento sdo motivo de
preocupacao evidenciada em estudos internacionais. Essa
preocupacdo esta relacionada tanto ao dimensionamento
dos trabalhadores quanto a formagédo profissional para a
realizagao do cuidado®#%, Esse fato gera sobrecarga aos
profissionais dessa especialidade-%.

Na tentativa de resolver tal problematica, esforgos
globais tém sido realizados com o objetivo de desenvolver
estratégias para solucionar a falta generalizada da forga
de trabalho nesses paises. Tais esforgos resultaram
na descricdo de uma estrutura basica para auxiliar
gestores de salde mental no alcance de recursos
humanos eficazes e sustentaveis. Nessa estrutura séo
evidenciados itens articulados e necessarios para o
desenvolvimento de recursos humanos: politica, gestdo
da forgca de trabalho, financas, educacdo, parcerias e
lideranga. Para contemplar esses temas nos servigos
de salude mental faz-se necessaria uma abordagem
interdisciplinar e sistémica com a participacdo de
diversos setores. Essa abordagem deve ocorrer por meio
de instituigdes governamentais e ndo governamentais,
instituicdes de pesquisa e formadoras de profissionais,
equipes e usuarios do sistema9, A articulagdo dessas
iniciativas seria o inicio de um trabalho transformador
para alcangar o objetivo de ampliar e melhorar os
cuidados aos individuos com transtornos mentais®.

As dificuldades do cuidado em saude mental
ganham uma tdénica quando ocorre com populagdes
especificas e com muitas particularidades. Idosos com
transtornos mentais de longo prazo vivenciam uma
condicdo cronica, o que impde aos profissionais relagoes
longas nos servigos de salude, permeadas de angustias
e adversidades. Somam-se duas grandes especialidades
desafiadoras na contemporaneidade: a salde mental/
psiquiatria e a gerontologia®V. Portanto, estudos sobre
os recursos humanos em salde mental, particularmente
para o cuidado ao idoso, sdo pertinentes devido a
prioridade da tematica nas agendas governamentais
mundiais para essa populagao.

Frente aos impasses sobre os recursos humanos
em salde mental apontados pela literatura e pela
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equipe que oferece o cuidado ao idoso com transtorno
mental, elaborou-se a seguinte questdo de pesquisa:
quais as representagdes sociais da equipe de um Centro
de Atencao Psicossocial (CAPS) sobre o cuidado ao
idoso com transtorno mental? Diante dessa questdo
de pesquisa, o presente estudo teve como objetivo
compreender as percepgdes da equipe de um CAPS
sobre o cuidado ao idoso com transtorno mental.

Método

Trata-se de um estudo qualitativo com referencial
tedrico-metodoldégico ancorado na Teoria das
Representacdes Sociais (TRS). A TRS articula-se com
a pesquisa partindo da construgao dos processos de
ancoragem e objetivacdo, bem como da construcdo dos
significados atribuidos por meio do universo consensual
e reificado®?. Assim, o referencial tedrico-metodoldgico
coloca em evidencia a relagao constante entre a estrutura
social e o sujeito e entre os sujeitos uns com os outros,
resultando na edificagao das representagdes sociais.

O estudo foi realizado em um Centro de Atencdo
Psicossocial no interior do estado de Sdo Paulo. A
coleta de dados foi realizada por meio da entrevista
semiestruturada com a seguinte questdo norteadora:
qual a sua percepgao sobre o cuidado ao idoso com
transtorno mental?

Os dados foram reunidos ao longo de um periodo
de oito meses, novembro de 2013 a julho de 2014),
realizando, assim, o engajamento prolongado®®
(periodo de aculturagdo). Os critérios de inclusdo foram:
profissionais com a matricula profissional adscrita no
campo de estudo e experiéncia minima de um ano na
rede de atencgdo psicossocial (RAPS, e os de exclusdo:
profissionais que, por qualquer motivo, estivessem
afastados do servigo. A amostra foi composta por
conveniéncia e fechada por exaustdo, ou seja, todos os
profissionais da equipe do CAPS foram entrevistados.
As entrevistas foram realizadas em dias e horarios
diferentes, com espago temporal de no minimo trés
dias entre os encontros, o que permitiu a triangulagao
temporal*® adequada. Foram entrevistados diversos
profissionais de diferentes categorias e niveis de
escolaridade, permitindo, assim, a triangulagdo pessoal.
Preservando o anonimato dos sujeitos foram utilizadas
as siglas NM para nivel médio e NS para nivel superior,
seguidas do numero da entrevista.

As entrevistas foram gravadas em audio e
transcritas integralmente. Utilizou-se a analise tematica
para analisar os dados. Trata-se de um método utilizado
em diferentes estruturas teodricas com as seguintes
etapas: familiarizagdo com os dados, construgdo
dos cddigos iniciais, busca de temas, analise dos
temas, definicdo e atribuicdo de temas e produgao do
relatériot®).
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O projeto do estudo foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP). Apds aprovagao iniciaram-se os processos de
aculturacdo e posterior coleta de dados, com a anuéncia
dos sujeitos por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O anonimato dos sujeitos foi garantido pela
codificacdo alfanumérica, cuidando-se para que fossem
omitidas transcrigdes que indicassem identidades. O
numero do parecer do Comité foi 342.202.

Resultados

A amostra final foi composta por doze profissionais
de saude, sendo nove mulheres e trés homens com a
faixa etaria entre 29 e 46 anos (dois enfermeiros, um
meédico, dois técnicos de enfermagem, um assistente
social, dois terapeutas ocupacionais, um monitor, um
auxiliar administrativo, um auxiliar de servigos gerais e
um psicélogo). O tempo de atuacdo dos entrevistados na
atengao psicossocial variou de 3 a 31 anos e, no campo
de pesquisa (CAPS). foi de 3 a 8 anos.

A seguir sdo descritas as categorias tematicas que
emergiram apos a analise de dados para a compreensao
das representacdes sociais da equipe.

Tema 1: Representacdo sobre o antagonismo do
papel do Centro de Atengdo Psicossocial na assisténcia
ao idoso com transtorno mental

Os profissionais colocam a representagdo desse
servico ancorada em questdes que causam apreensdo
e inquietude na equipe. Compreende-se que ha
preocupacao nas falas em relagdo ao papel exercido
na contemporaneidade pelo servigo quanto ao cuidado
do idoso com transtorno mental. Me preocupo muito com
a institucionalizacdo do CAPS. Aqui é uma creche, substituto
literalmente da internagcdo, e o CAPS nédo é isso, ndo deveria
ser isso (NS01); As pessoas usam o CAPS como creche, a
familia vem e deixa o idoso para passar o dia, muitas para poder
trabalhar (NS02).

Existe a compreensdo do servico, porém a realidade
apresenta-se contraria as diretrizes da politica. Isso aqui
néo deveria ser uma creche, existe um periodo de chegada e um
periodo de alta, ainda que essa alta ndo seja um desligamento
total do servigo de saide mental (NM03).

Além de questionamentos frente as condutas da
equipe e ao trabalho individual do profissional. Eu ndo
entendo algumas condutas aqui, alguns idosos sdo retirados de
projetos porque o ‘comportamento ndo condiz com o esperado’,
mas espera ai, qual é o nosso papel? Nos temos que ensinar o
paciente a lidar com isso, mas vejo que minha voz é abafada
(NMO01).

Tema 2: Representacdo sobre a auséncia de
estratégias de desenvolvimento e aperfeicoamento para

a assisténcia ao idoso com transtorno mental

Evidenciou-se uma representacdo de que a equipe
é insuficiente para o cuidado oferecido ao idoso com
transtorno mental. Além da percepgdo de que essa
populacdo oferece uma demanda maior que outras. Eu
acho que a equipe é muito pouco, eu acho que deveria ter muito
mais gente, o trabalho é estressante, os idosos sdo mais dificeis,
tem hora que eles estressam a gente” (NM04),; Nao temos gente
suficiente para pensar nisso [praticas especificas aos idosos com
transtornos mentais], é uma correria para tudo lado, todo dia,
esta bem dificil (NM02).

Além da percepgdo de falta de recursos humanos,
a equipe também representa uma insatisfacdo pela
auséncia de educacdo interprofissional para a assisténcia
a esses idosos. Ndo temos curso, ndo temos nada que nos
ajude a assistir melhor esse idoso, fica dificil (NS04); Desde que
estou aqui [trés anos] nunca ouvi nem falar sobre isso, para
atender idoso com transtorno, e a gente tem idosos aqui, mas
nunca fiz curso, nada (NM04).

Na fala da equipe, ha a representacdo sobre a
responsabilidade da RAPS em ofertar essas capacitacées. Ndo
temos curso, nunca veio nada da Rede, e faz muita falta, pois a
gente precisa se atualizar, e é a rede que tem dar né?” (NM03);
Né&o temos capacitagdo para lidar com o idoso com transtorno
mental, desde que eu estou aqui nunca tive nada sobre o
assunto, acho que a secretaria [de saude] deveria dar esses
cursos, um apoio né? (NS07).

Tema 3: Representacdo sobre as fragilidades e
potencialidade do trabalho em rede no cuidado ao idoso
com transtorno mental

H& uma representacdo clara sobre a percepgdo
da equipe acerca do trabalho em rede, além de esse
entendimento estar ancorado em situagdes consideradas
irrelevantes quando estas ocorrem em idosos na atengdo
basica. Falta bastante o trabalho em rede, porque muitas vezes,
quando o paciente vem para o acolhimento ou para a triagem, a
familia relata: 'Ah, mas ele é assim ha tanto tempo, a gente achava
que era normal’ até entrar em surto. Faltou o PSF entende (NS05).

A auséncia de procedimentos padronizados é
apontada como uma possivel causa de desencontros
na rede. Existe um problema crénico nos servicos que ndo
sdo especializados em transtornos mentais, é a auséncia de
protocolos. Ndo é sé isso, I6gico, mas ja ajudaria” (NS06).
A auséncia de rede somada a deficiéncia de recursos
também é apontada como um obstaculo para a pratica
das atividades. Uma rede adequada, primeiro, é aquela em
que - seja o governo federal, municipal e estadual - nos dé um
incentivo financeiro porque, hoje, sem dinheiro a gente ndo faz
nada. Eu acho horroroso esse lugar, os pacientes ndo merecem
estar aqui, a estrutura fisica... (NM02)

Entretanto, em meio as inUmeras adversidades
dos processos de trabalho, os profissionais percebem e
objetivam em parcerias, possibilidades de melhorias. A

gente esta tentando desenvolver outras parcerias, a gente esta
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comegando a ter um contato um pouco melhor com a atengdo
basica, a Unidade de Saude da Familia, ainda com uma certa
resisténcia, mas estd um pouco melhor (NS01); Tem vezes
que a gente precisa de ajuda, é CRAS [Centro de Referéncia
de Assisténcia Social], é PSF, qualquer coisa ja é uma ajuda.
O problema é que a pessoa despeja aqui e ndo quer nem saber

mais, ai fica complicado (NM03)
Discussao

Na apresentagdo dos resultados da primeira
categoria sdo evidenciadas contradigdes sobre o papel
do CAPS no cuidado ao idoso com transtorno mental.
Essas representacGes geram angustias, que, muitas
vezes, podem fazer emergir uma sensagao de perda
da identidade profissional. Tal constatagdo gera outra
questdo: se o CAPS, na representacao dos trabalhadores,
perde o seu papel estratégico de reabilitacdo, entdo,
qual é o papel dele nesse contexto?

Essas representagdes sociais foram construidas a
partir de instrumentos internos e externos vivenciados
por esses profissionais. Tais construgdes impactam as
praticas cotidianas do servigo, pois os individuos atuam
mediante suas representacfes advindas do universo
consensual®?, Portanto, quando o CAPS é objetivado
como uma creche, logo o idoso é uma crianga e podera
ser assistido como tal.

O CAPS é um servico aberto, especializado, comunitario
e substitutivo a internagdo de pessoas com transtornos
mentais. E considerado um dispositivo estratégico no
movimento da Reforma Psiquiatrica, devido ao potencial
de mudanga e as agbes de cuidado junto as pessoas em
sofrimento psiquico(1). O trabalho dos profissionais do
CAPS devera estar articulado com a proposta do servico
descrito na politica. E preciso criar espacos reflexivos
que permitam a construcdao de acles efetivas durante
esse processo de trabalho®®%). Tais acGes deverdo estar
pautadas nas seguintes diretrizes: reabilitagdo do individuo
e geragdo de autonomia; diminuicdo da necessidade de
internagdo hospitalar, reconstrugdo de identidades por
meio das relagGes terapéuticas e promocgdo da saude
mental dos usuarios5-16),

Retomando a representacao do CAPS como uma
creche e, consequentemente, o idoso como uma crianga,
pode-se inferir que ha uma dificuldade em olhar e cuidar
do idoso com transtorno mental. O idoso em sofrimento
psiquico ja é descrito na literatura como objeto de estigma
multiplo, pois somado ao sofrimento psiquico, ele é
‘velho’. Essa visdo pode constituir barreiras na relagao de
cuidado™), Quando ha a objetivacdo com representacdo
de creche/crianga ocorre a formacao do nucleo figurativo
e um processo de naturalizagdo inconsciente dessa
equipe®?, limitando, dessa forma, os sentimentos
de angustia®”. Contudo, é necessario superar essa
representacdo para que os trabalhadores possam exercer
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0 seu papel sem elementos figurativos que dificultam a
construgao dos processos efetivos do cuidado.

A realidade descrita na primeira categoria esta
articulada as representagdes que originaram a segunda
categoria. A equipe representa que a dificuldade em
oferecer o cuidado ao idoso com transtorno mental esta
ancorada na auséncia de estratégias que possam auxiliar
no aperfeicoamento da pratica profissional, além da
escassez de recursos humanos.

Os processos de trabalho exercidos pela equipe
interprofissional nos servicos de saude mental
especializados apresentam avancos na construgao de
um modelo de atengdo psicossocial contemporaneo.
Porém, os profissionais que atuam em ambiente
psiquidtrico estdo mais expostos a desgastes fisicos
e psiquicos® e, portanto, demonstram contradicGes
e inUmeras problematicas inerentes a implantacéo
de equipamentos de saulde, das quais destaca-se
exatamente o que emergiu dos resultados desse estudo:
escassez de recursos humanos e auséncia de educagdo
profissional. Essas questdes repercutem na configuragdo
dos processos de trabalho, nas relagdes dos atores e na
dindmica de assisténcia dos trabalhadores(16-19),

O fato de essas representagdes sociais emergirem
nas entrevistas demonstra um processo cognitivo
que apresenta representagdes emancipadas. O grupo
constréi, por meio de suas falas (linguagem), explicagdes
inconscientes que justificam alguns obstaculos relacionados
ao cuidado do idoso com transtorno mental®®).

Esse movimento de formagdo das representagdes
sociais pode ser olhado de maneira positiva, mostrando
que ha solugbes para as probleméticas e que elas estdo
nos recursos humanos existentes. Enquanto no primeiro
tema sugere-se a constituicdo de espacos reflexivos,
no segundo, parece ser mais apropriada a criagdo de
parcerias com instituicdes de pesquisa e formadoras.

Essas parcerias, articuladas as necessidades da
equipe de saude mental, poderiam resultar em processos
educativos acurados. Os processos educativos por si s6
ndo constituem a transformagdo da pratica, contudo,
podem trazer componentes importantes para tal.

Na ultima categoria tematica dos resultados ocorre
a representacdo das fragilidades e potencialidades da
RAPS. A equipe responsabiliza dispositivos de saude que
compdem a rede por falhas no acolhimento inicial do idoso
com transtorno mental. Apontam e percebem auséncia
de procedimentos que auxiliem nessa classificagdo e
objetivam a necessidade de protocolos. Nesse sentido a
representacdo do grupo sobre a auséncia de protocolos
sugere uma compreensao por meio do universo reificado
das representacdes sociais. Esse entendimento pode ser
objetivado como uma possivel estratégia pensada pelos
profissionais para sanar algumas problematicas sobre a
auséncia do trabalho em rede. Esse movimento dialético
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proporcionado pelas entrevistas é substancial para as
mudangas de paradigma.

Estudos sobre processos de trabalho e avaliagao
dos CAPS evidenciam que as instituicbes e os
profissionais deverdao estar articulados para que a
reorientacdo do modelo de atengdo em saude mental
seja efetiva. O trabalho em rede é uma necessidade,
e uma estratégia abordada pelo estudo é a conducgdo
simultéanea dos projetos terapéuticos pelo CAPS e
demais servicos de salde. Essa agdo seria um indicador
que objetiva compreender o trabalho interprofissional e
intersetorial(20-21),

Diversas inovacles estdao em curso em todo o
mundo para medir e melhorar a qualidade dos cuidados
em saude mental. Essas iniciativas combinam os
avangos na tecnologia do cuidado e oferecerem a
possiblidade de construcdo de indicadores passiveis de
serem avaliados. O objetivo é um cuidado em saulde
mental em constante processo de avaliagao e melhorias.
Sendo assim, mais uma estratégia seria a partir das
representagdes da equipe sobre a auséncia de rede e
protocolos, a construgdo de indicadores para avaliagéo
dessas representagdes(1:1020),

Com os resultados poderiam conceber estratégias
mais acuradas em pontos especificos da rede para
aumentar a eficiéncia e um exemplo seriam a
estratégia de referéncia, capacitacdo para aplicagdo de
escalas e construgao de protocolos de acolhimento e
atendimento(0-21),

A eficiéncia do trabalho na RAPS é fundamental
para a qualidade de assisténcia aos idosos com
transtornos mentais. Muitas comorbidades podem causar
imprecisdo no acolhimento inicial na atengdo basica e
ser atribuidas apenas como particularidades do processo
de envelhecimento. Essa confusdo causaria, entao,
negligéncia e atrasos no tratamento dos transtornos
mentais nos servigos especializados ou mesmo em
outros dispositivos da rede, dependendo da repercussao
e do sofrimento psiquico na vida desse idoso.

Profissionais qualificados em gestdo e suporte se
saude sdo vitais para supervisionar a implementacdo
de estratégias para alcancar melhores niveis de
atencdo em salide mental®1, E preciso investimento
para aumentar a capacidade de gestdo nas redes de
atencdo psicossocial. Além disso, é necessario produzir
protocolos e realizar o treinamento necessario para sua
execugao na pratica cotidiana7:2b,

Os processos de avaliagdo também constituem
acdo importante. Os profissionais e os servigos de
saude necessitam de uma lista de indicadores com
resultados validados, centrados no individuo usuario do
servigco, bem como para populagdes especiais'®, como
por exemplo, os idosos. Faz-se necessdria uma base
de evidéncias para medidas de qualidade por meio de

diretrizes praticas e monitoramento continuo realizado
por grupos pré-definidos que fornecerdo estratégias para
incorporar a melhoria da qualidade onde necessario e
reduzir a sobrecarga percebida pelos profissionais(®:10:21),

O presente estudo limita-se a compreensdo das
representacdes sociais da equipe sobre a assisténcia ao
idoso com transtorno mental. Sendo assim, essa discussao
pode contribuir para uma generalizacdo naturalistica em
contextos similares. A literatura internacional mostra-se
relevante, porém em contextos que ja suplantaram os
desafios representados pelos profissionais do presente
estudo. Todavia, oferece diretrizes para assisténcias
qualificadas com o uso de instrumentos que aperfeicoam
a assisténcia em saude mental.

Conclusao

Os achados deste estudo evidenciaram que a
assisténcia ao idoso com transtorno mental no servigo
especializado representada pela equipe interprofissional
é complexa e enfrenta inUmeras adversidades. Essa
complexidade é diluida em trés grandes proposicoes:
os desafios sobre a identidade do servigo especializado
comunitario em salde mental na contemporaneidade,
a auséncia de competéncias e habilidades dos
profissionais para a assisténcia a essa populagao
especifica e a insuficiéncia da RAPS para a condugédo
adequada desses casos.

Fazem-se necessarios o enfrentamento e
superacdo dos obstaculos que se apresentam no
processo de assisténcia a essa populagdo. As equipes
devem incorporar momentos dialéticos nos servigos
com orientacBes praticas e viaveis sobre a pratica
cotidiana dessa assisténcia peculiar, que mostra
tendéncias de crescimento, além de parcerias,
construgao de instrumentos para avaliagao e indicadores
e investimentos na RAPS. E preciso aprimorar a
construcdo de saberes sobre essa tematica sem
reduzir a conceitos, ampliando, dessa forma, a praxis
e incorporando as subjetividades dos sujeitos. Essa
pratica é desafiadora, mas fundamental para alcangar
a ampliagdo do entendimento e da pratica da equipe
para uma assisténcia integral e efetiva aos idosos com
transtornos mentais.

A compreensao dessas mudangas nos contextos
de pratica, o acompanhamento adequado nos
dispositivos de salde e a implementacgdo das estratégias
mencionadas nesse artigo podem possibilitar movimentos
fundamentais para uma futura transformacdo do cuidado
ao idoso em saude mental.
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