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INTRODUÇÃO 

A saúde mental é caracterizada pelo bem-estar vivenciado pelo

usuário (BRASIL,2024).

Consoante IBGE, em 2019 houve um aumento progressivo no

diagnóstico de saúde mental nos idosos, comparado com 2013.

O envelhecimento está relacionado com as mudanças derivadas 

da genética do indivíduo (FERIGATO et al, 2012).

A população idosa é a principal faixa etária suscetível ao agravo 

da saúde mental (CASEMIRO e FERREIRA, 2024).



OBJETIVOS

Geral

Analisar as percepções dos idosos diante da
sua saúde mental assistidos pela Região de
Saúde do Lagoa no município de Campo
Grande-MS.

Específicos

Caracterizar o perfil sociodemográfico dos 
idosos assistidos pela Região de Saúde do 
Lagoa no município de Campo Grande-MS.

Relacionar os aspectos da saúde mental dos
idosos com a dinâmica familiar assistidos
pela Região de Saúde do Lagoa no município
de Campo Grande-MS.

Desvelar os atributos da APS para a
promoção da saúde mental de idosos
assistidos pela Região de Saúde do Lagoa no
município de Campo Grande-MS.



METODOLOGIA

Pesquisa analítica, descritiva e
abordagem qualitativa.

O total de USF do Distrito
Lagoa de Campo Grande/MS é
composto por 12 unidades, no
entanto a pesquisa foi realizada
em cinco sendo USF
Coophavila II, Antártica,
Batistão, Vila Fernanda e
Tarumã.

Critérios de inclusão: idosos
acima de 60 anos, ambos os
sexos, pessoas que aceitaram
voluntariamente participar e
situação de saúde/doença.

Critérios de exclusão: pessoas
abaixo de 60 anos, idosos acima
de 60 anos que não aceitaram
participar e que não residem no
território (região Lagoa).



METODOLOGIA

Após a coleta de dados, os resultados

foram submetidos à áudio-transcrição e

foram categorizados e analisados por

meio da Análise de Núcleo Sentido, pois

os núcleos nos permite a desenvolver um

processo de vivência e os efeitos na saúde

mental (MENDES e VIEIRA, 2014).

A pesquisa atendeu aos preceitos éticos e

científicos que regem investigações com

os seres humanos. Em consonância com

as diretrizes e normas regulamentadoras

contidas na resolução nº 466/2012, foi

encaminhado ao Comitê de Ético e

anexado na Plataforma Brasil.



RESULTADOS

Os resultados incluem entrevistas coletadas em cinco
unidades da região de saúde do Lagoa que apresentam
o projeto de residência Qualifica APS ou não, logo,
foram duas unidades com o projeto e três sem o
projeto. O total de coletas foram 10 entrevistas.

Através disso, a análise de núcleo do sentido das
entrevistas conforme Ana Magnólia Mendes, 2014.



RESULTADOS

Caracterização sociodemográfica de
idosos assistidos em serviços de saúde:

- Sexo;

- Faixa etária;

- Estado civil;



RESULTADOS

Caracterização sociodemográfica de idosos

assistidos em serviços de saúde:

- Renda;

- Escolaridade.



RESULTADOS

Núcleo 1 - O sofrimento psíquico da ausência de apoio

A compreensão da saúde mental demonstrou uma resistência de aceitação das emoções, levando alguns idosos a

associar com esquecimento. No entanto, houve relatos de depressão, ansiedade e sentimento de tristeza.

“[...] Às vezes fico triste e preocupado, mas não é depressão. Converso comigo mesmo e com Deus e depois passa

[...]”. (SM 2). “[...] Minha saúde mental tem hora que está esquecida, tomo muito remédio e acaba afetando [...]. Eu

tenho depressão, mas quando me derruba, bola pra frente [...]”. (SM 3).



RESULTADOS

Núcleo 2 - Atenção Primária à Saúde com falha em grupos de convivência

É notório que a percepção dos idosos diante da APS é baseada em exames, renovação de receita e encaminhamentos,

não criando outra análise sobre o que a unidade de saúde pode proporcionar, principalmente tendo o atributo de

continuidade do cuidado. Além disso, o fluxo de atendimento foi citado como um problema devido a demora em ser

atendido, mesmo diante da unidade não ter alta demanda no período identificado, suscitando em insatisfação com a

unidade.

“ [...] A maioria das coisas que preciso, aqui consegue ser resolutiva. Acho ruim não só aqui, mas no RJ também, é

quando você se acostuma com aquele médico, ele saí. Até entra outro, a pessoa não tem vínculo e não sabe o que

tenho. Isso complica.” (SM 2). “ [...] Acredito que às vezes fica meia boca a resolutiva, mas é meio enrolado, você

chega aqui uma hora e demora duas horas para ser atendido, até mesmo consulta agendada.” (SM 6).



DISCUSSÃO

Este estudo evidenciou resistência dos idosos na participação e

compreensão diante da saúde mental, acarretando em recusas

consideráveis podendo correlacionar ao estigma social e

crenças em razão da criação.

Mesmo diante da resistência em compreender ou aceitar o

sentimento de tristeza como fator de saúde mental, há

evidencia que o maior cenário de confiança a prescrição de

antidepressivos é para os pacientes idosos (MORENO e

ALMEIDA, 2024).

A realização de terapia expressiva como medida não

farmacológica com idosos na USF ratifica que há diminuição

importante da depressão, ansiedade e demais sintomas, na qual os

pacientes demonstraram segurança de compartilhar seus

sentimentos (GRANGEIO et al, 2020).



DISCUSSÃO

Sarla et al, 2020, corrobora que idosos que obtêm suporte nas questões de saúde e apoio

social, principalmente familiar, tem potencial em melhor qualidade de vida relacionado à

saúde, incluindo autocuidado pessoal, mesmo diante de suas limitações do

envelhecimento.

Sendo assim, a Atenção Primária à Saúde tem como papel fundamental a oferta de

promoção, prevenção e recuperação da saúde, com ênfase nos atributos essenciais e

derivados, desenvolvendo ações e estratégias para fortalecer o vínculo com a

população do território adscrito (MOREIRA et al, 2025).
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“A enfermagem é um processo interpessoal de interações terapêuticas entre 

um indivíduo doente ou que necessita de serviços de saúde e um enfermeiro

especialmente capacitado para reconhecer e responder a essa necessidade de 

ajuda”. Hildergard E. Peplau 

https://nurseslabs.com/registered-nurse/

