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Ações de promoção e proteção à saúde mental do idoso 
na atenção primária à saúde: uma revisão integrativa

Mental health promotion and protection actions aimed at the 
elderly in the context of primary health care: an integrative review

Resumo  O aumento da população de idosos 
exige repensar a organização da sociedade, espe-
cialmente os serviços de saúde. Por meio de re-
visão integrativa, o objetivo foi analisar ações de 
promoção e proteção à saúde mental do idoso no 
contexto da atenção primária à saúde. As bases de 
dados foram: LILACS, Scopus, IBECS, Medline, 
CINAHL, BDENF e Index Psicologia. Os descri-
tores foram “idoso”, “promoção da saúde”, “saúde 
mental” e “atenção primária à saúde”. A amostra 
final foi constituída por 15 artigos. Os resultados 
apontam ações em grupo contribuindo para a re-
dução de sintomas depressivos, educação em saú-
de na perspectiva da aprendizagem ativa, visando 
à alfabetização em saúde, e oficina de memória, 
fortalecendo espaços de socialização. Ressalta-se o 
apoio matricial como ferramenta indispensável a 
novas práticas em saúde mental. Conclui-se que 
o momento é de ampliação do escopo de ações 
oferecidas aos idosos em sofrimento psíquico. De-
tectam-se esforços para a produção do cuidado na 
direção da integralidade, mas ainda incipientes.
Palavras-chave Idoso, Promoção da saúde, Saúde 
mental, Atenção primária à aaúde

Abstract  The increase in the elderly population 
requires rethinking the organization of society, es-
pecially health services. The aim was to analyze 
actions aimed at promoting and protecting the 
mental health of the elderly in the context of pri-
mary health care, through an integrative review. 
The databases used were: Lilacs, Scopus, IBECS, 
Medline, CINAHL, BDENF and Index Psicolo-
gia. The descriptors used were “elderly”, “health 
promotion”, “mental health” and “primary health 
care”. The final sample included 15 articles. The 
results indicate that group actions contribute to 
the reduction of depressive symptoms; health edu-
cation in the perspective of active learning, aiming 
at health literacy and memory workshop streng-
thening spaces for socialization. Matrix support is 
highlighted as an indispensable tool for new men-
tal health practices. We conclude that the moment 
is right for expanding the scope of actions offered 
to the elderly in psychological distress. Efforts have 
been detected in the production of care aiming at 
integrality, which is still incipient.
Key words Elderly, Health promotion, Mental 
health, Primary health care
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Introdução

O crescente aumento da população de idosos 
em todo o mundo todo leva à necessidade de 
repensar a atual organização da sociedade para 
lidar com essa realidade, que afeta mais especi-
ficamente os serviços de saúde. No Brasil, essa 
população cresceu de forma rápida e significati-
va, atingindo um patamar de 13,5% do total de 
habitantes em 20181. 

A preocupação com essas pessoas decorre das 
múltiplas alterações físicas, emocionais e sociais 
que as tornam mais suscetíveis à presença de di-
versas doenças e alterações no estado de saúde 
que se caracterizam por sua cronicidade e com-
plexidade, o que interfere na qualidade de vida, 
portanto requerendo atenção. 

Na população idosa, merecem destaque os 
problemas de saúde mental, atribuídos a eventos 
estressantes, presença de doenças, incapacidades 
e isolamento social. Estudo realizado em estado 
do Nordeste brasileiro mostrou prevalência ge-
ral de 55,8% de idosos com transtornos mentais 
comuns, sendo que os sintomas mais relatados 
foram: assustar-se com facilidade e sentir-se ner-
voso, tenso ou preocupado, o que se relaciona ao 
humor depressivo2.

Além disso, representações sociais dos pro-
fissionais de saúde e da comunidade colaboram 
para que problemas relacionados à saúde mental 
dos idosos sejam confundidos com o processo 
natural do envelhecimento, prejudicando o diag-
nóstico e o tratamento3.

Contribuem para problemas de saúde mental 
entre os idosos: isolamento social, morte de pes-
soas próximas, presença de múltiplas doenças, 
avanço da idade, além de fatores como a baixa 
escolaridade, se do sexo feminino. Frente a isso, 
sugere-se que os profissionais de saúde sejam 
capacitados para atuar junto a essas pessoas de 
forma interdisciplinar, pautando-se nas ações de 
promoção da saúde. Nessa perspectiva, a atenção 
primária à saúde (APS) representa um cenário 
favorável4.

O Plano Internacional de Ação sobre o Enve-
lhecimento (PIAE), no que diz respeito à saúde 
mental da pessoa idosa, prevê o desenvolvimento 
de estratégias que favoreçam a identificação pre-
coce e o tratamento de pessoas em sofrimento 
mental. O PIAE visa desenvolver ações de edu-
cação e conscientização da população, a fim de 
promover o envelhecimento saudável e fortalecer 

a rede de cuidados e apoio aos idosos envolvendo 
a família e a comunidade5.

A APS é responsável pela resolução de grande 
parte das necessidades. Espera-se, assim, que as 
necessidades de saúde do idoso sejam atendidas 
na sua integralidade. Para isso, além das equipes 
básicas que integram as unidades da Estratégia 
Saúde da Família (ESF), contam com o Núcleo 
Ampliado de Saúde da Família e Atenção Básica 
(NASF-AB), que operam como equipe multipro-
fissional e interdisciplinar de intervenção inte-
grada às equipes da APS. Profissionais do campo 
de saúde mental são agregados às equipes6. 

Os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), 
sendo serviços de referência em saúde mental, 
também devem operar na lógica do apoio matri-
cial às equipes da APS. No entanto, reconhece-se 
o desafio de fortalecê-los na prática dos serviços, 
essencialmente ao que se refere às ações de pro-
moção da saúde7.

Na avaliação do desempenho da atenção in-
tegral ao idoso na APS, realizada em 68 muni-
cípios do interior do estado de São Paulo, cons-
tatou-se que as ações de promoção e prevenção 
são incorporadas em poucos serviços e de modo 
incompleto, e embora exista consenso sobre a re-
levância dessas ações, as práticas são restritas às 
assistências às doenças crônicas não transmissí-
veis (DCNT)8.

De forma semelhante, a atenção à saúde men-
tal do idoso na APS se configura por práticas de 
cuidado ambulatoriais e pela presença de uma 
transição conceitual na visão acerca do processo 
de envelhecimento e saúde mental9.

Apesar das experiências exitosas com a im-
plantação da ESF, a visão centrada na doença 
persiste, principalmente em relação à popula-
ção idosa, prevalecendo o modelo biomédico 
de atenção à saúde10. Identificam-se movimen-
tos para a ampliação das ações de promoção da 
saúde mental na APS. No entanto, ainda são in-
cipientes no tensionamento de ações na perspec-
tiva psicossocial11.

Frente ao exposto, compreende-se que há ne-
cessidade de se transpor os desafios da produção 
do cuidado em saúde mental e potencializar o cui-
dado territorializado, considerando a importância 
de avançar na promoção da saúde e na prevenção 
de agravos à saúde mental dos idosos. Assim, obje-
tiva-se analisar as ações de promoção e proteção à 
saúde mental da pessoa idosa no contexto da aten-
ção primária disponíveis na literatura.
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Método

Trata-se de uma revisão integrativa. Este tipo de 
estudo corresponde a um método de pesquisa 
que viabiliza a análise de pesquisas científicas 
de modo sistemático e amplo, favorecendo a ca-
racterização e divulgação do conhecimento pro-
duzido12. Destaca-se pela exigência dos mesmos 
padrões de rigor, clareza e replicação utilizados 
em estudos primários. Além de constituir a mais 
ampla abordagem metodológica referente às re-
visões de literatura13. 

A revisão integrativa consiste no cumpri-
mento de seis etapas: 1) identificação do tema e 
seleção da questão de pesquisa; 2) estabelecimen-
to dos critérios de elegibilidade; 3) identificação 
dos estudos nas bases científicas; 4) avaliação dos 
estudos selecionados e análise crítica; 5) categori-
zação; 6) avaliação e interpretação dos resultados 
e apresentação dos dados na estrutura da revisão 
integrativa12.

A pesquisa foi norteada por protocolo ela-
borado pelas pesquisadoras, o que possibilitou a 
definição clara dos propósitos da investigação e a 
identificação das variáveis de interesse, facilitan-
do a seleção da amostra, a manutenção do foco e 
os limites para a investigação.  

A questão de pesquisa foi elaborada de acordo 
com a estratégia PICo (P-população; I- interesse; 
Co – contexto)14. Considerando-se a seguinte es-
trutura: P – pessoas idosas; I – ações de promo-
ção de saúde mental; e Co – atenção básica. Dessa 
forma, esta investigação foi conduzida a partir da 
seguinte questão: “Quais as ações de promoção 
e prevenção de saúde mental da pessoa idosa no 
contexto da atenção primária à saúde disponível 
na literatura?” 

O levantamento bibliográfico foi realizado 
nas seguintes bases eletrônicas de dados: US Na-
tional Library of Medicine (PubMed); Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS); Cumulative Index to Nursing 
and Allied Health Literature (CINAHL-Ebsco); 
Web of Science e Scopus (Elsevier); BDENF – 
Enfermagem; IBECS e Index Psicologia – Perió-
dicos técnico-científicos. Para a busca nas bases 
de dados foram selecionados termos presentes 
nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) 
e seus equivalentes no idioma inglês no Medical 
Subject Headings (MeSH) e na List of Headings 
do CINAHL.

Foram adotados como critérios de inclusão: 
artigos primários que apresentavam ações de 
promoção em saúde na atenção primária, publi-
cados no período de 2014 a 2021, nos idiomas 

inglês, português ou espanhol e com texto com-
pleto disponível. Os critérios de exclusão foram: 
editorais, teses, dissertações, artigos de revisão, 
aqueles já selecionados na busca em outra base 
de dados e que não respondiam à questão da pes-
quisa.  

Para sistematizar a coleta, utilizou-se formu-
lário de busca avançada, respeitando as peculia-
ridades de cada base de dados. Assim, foi utili-
zada a combinação boleana: idoso OR aged OR 
elderly OR geriatric OR geriatrics AND Promoção 
da Saúde OR Health Promotion OR Educação Pa-
ciente OR Patient Education OR Health Educa-
tion OR Educação em Saúde AND saúde mental 
OR Mental Health AND Primary Health Care OR 
Atenção Primária Saúde OR Atenção Basica OR 
Estrategia Saúde da Família. 

A seleção dos artigos foi realizada de forma 
cega e independente por duas revisoras, que após 
a leitura de títulos e resumos obtiveram índice de 
concordância superior a 90%. No intuito de as-
segurar uma busca ampla, os manuscritos foram 
acessados por meio do portal de periódicos da 
Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de 
Nível Superior (CAPES), em virtual private ne-
twork (VPN) disponibilizada pela Universidade 
Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho”.

Para a extração e síntese dos artigos selecio-
nados, utilizou-se de instrumento construído 
pelas próprias investigadoras. Foram extraídos 
os dados: autor, ano, país da publicação, tipo de 
estudo, ações e contribuições. Quanto ao nível de 
evidência, os artigos foram avaliados segundo o 
conceito proposto pela prática baseada em evi-
dências, classificada em sete níveis15.

Segundo a literatura adotada, considera-se: 
nível de evidência 1 – evidências provenientes 
de revisão sistemática ou metanálise de ensaios 
clínicos randomizados controlados ou de diretri-
zes clínicas baseadas em revisões sistemáticas de 
ensaios clínicos randomizados controlados; nível 
2 – evidências derivadas de ensaio clínico rando-
mizado controlado bem delineado; nível 3 – evi-
dências de ensaios clínicos bem delineados sem 
randomização; nível 4 – evidências de estudos de 
coorte e de caso-controle bem delineados; nível 
5 – evidências de revisão sistemática de estudos 
descritivos e qualitativos; nível 6 – evidências de 
um único estudo descritivo ou qualitativo; nível 
7 – evidências de opinião de autoridades e/ou re-
latório de especialistas15.

A coleta de dados foi realizada em duas eta-
pas. A primeira consistiu em identificar 4.018 pu-
blicações, das quais, após aplicação dos critérios 
de inclusão e exclusão, foram selecionadas para a 
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amostra desta revisão 15 delas. Para a seleção das 
publicações foram seguidas as recomendações do 
Preferred Reporting Itens for Systematic Reviews 
anda Meta-Analyses (PRISMA), conforme apre-
sentado na (Figura 1).

Os dados foram tabulados em quadro e a 
análise crítica e a síntese reflexiva foram realiza-
das de forma descritiva segundo os achados da 
efetivação da atenção psicossocial no contexto da 
atenção primária. 

Por tratar-se de revisão integrativa, a investi-
gação não foi submetida ao Comitê de Ética em 
Pesquisa, contudo foram preservadas as concep-
ções dos autores dos manuscritos utilizados na 
presente investigação.

Resultados e discussão

Ações de promoção e proteção à saúde 
mental da pessoa idosa no contexto 
da atenção primária

Conforme descrito no Quadro 1, no qual 
apresenta-se em síntese a análise dos artigos se-
lecionados, evidencia-se que intervenções volta-
das à prevenção, operacionalizadas em grupos, 
reduzem sintomas depressivos e possibilita a 
promoção da saúde mental em idosos. Portanto, 
considera-se potente essa abordagem de cuidado. 
Ressalta-se que estratégias nessa direção valori-
zam a essência humana e promovem a escuta, 
a compreensão, o fortalecimento de vínculos e 
os laços afetivos entre as pessoas e os profissio-
nais16-20.

Figura 1. Fluxograma de seleção dos estudos primários, elaborados a partir da recomendação PRISMA. Marília, 
SP, Brasil, 2021.

Fonte: Autores.
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Quadro 1. Síntese da análise dos artigos selecionados. Marília, SP, Brasil, 2021.

Autores/ano/
país

Tipo do estudo/
nível de evidência

Ações Contribuições

Uemura, Yamada, 
Okamoto (2021) 
Japão

Ensaio clínico 
randomizado/
nível 2

Programa de aprendizagem 
ativa sobre alfabetização/
educação em saúde, 
comportamentos de estilo 
de vida, função física e 
saúde mental

Melhora na alfabetização/educação em 
saúde, no engajamento em atividade 
física moderada a vigorosa, na variedade 
alimentar, na mobilidade no espaço 
de vida, ampliando a rede social, e nos 
sintomas depressivos

Risco et al. 
(2020) 
Astúrias.

Estudo quase 
experimental, não 
randomizado/
nível 3.

Programa de intervenção 
de autocuidado 
e mindfulness (PAMAP), 
liderado por enfermeiros 
da APS

Implantação do PAMAP pode ser eficaz 
na redução de sintomas de ansiedade e 
depressão e uso de drogas

Anjara et al. 
(2019) Indonésia

Ensaio clínico 
randomizado/
nível 2

Programa de treinamento 
adicional de saúde mental 
para pares de clínicos geral 
e enfermeiros (MHGAP da 
OMS) na APS 

Clínicos gerais apoiados por enfermeiros 
da APS poderiam efetivamente gerenciar 
problemas de saúde mental leves a 
moderados; indicam custos mais baixos 
e melhores resultados quando ocorre 
essa integração de especialistas na 
atenção primária

Dias et al. (2019)
Índia

Ensaio clínico 
randomizado/
nível 2

Terapia de resolução 
de problemas; breve 
tratamento comportamental 
para insônia; educação no 
autocuidado e assistência no 
acesso a programas sociais. 
Todas essas intervenções 
realizadas por leigos

Redução na incidência de depressão 
grave e de sintomas depressivos

Dantas et al. 
(2019) 
Brasil.

Estudo 
longitudinal, quase 
experimental/
nível 3

Intervenções 
multidimensionais 
utilizando metodologias 
ativas em idosos na APS

Redução dos sintomas depressivos, 
melhora significativa da saúde 
mental, percepções gerais de saúde e 
funcionamento físico nos idosos

Brunozi et al. 
(2019) 
Brasil.

Qualitativo, 
descritivo e 
reflexivo/nível 6

Grupo terapêutico de 
convivência

Redução do estigma relacionado ao 
adoecimento mental, otimização das 
tecnologias relacionais de cuidado, baixo 
custo e acessíveis aos profissionais 

Hills et al. (2019) 
Austrália

Estudo 
quantitativo 
transversal/nível 6

Avaliação de rotina da 
ansiedade por meio de 
“Inventário de Ansiedade 
Geriátrica”

Boa aceitação pelos profissionais 
médicos da APS

Viabilidade internacional em 
comunidades globais de baixa, média e 
alta renda

APS na Austrália é cenário fértil para 
adotar tal instrumento na rotina do 
cuidado 

Destaca-se os enfermeiros de saúde 
mental como fundamentais no apoio 
aos enfermeiros da APS

Ações de prevenção de doenças e 
proteção da saúde oferece um custo 
baixo

Oferece melhor qualidade de vida em 
todo o mundo para a saúde das pessoas 
ao longo da vida

continua
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Autores/ano/
país

Tipo do estudo/
nível de evidência

Ações Contribuições

Previato et al. 
(2019)
Brasil

Qualitativo, 
exploratório-
descritivo/nível 6

Grupo de convivência 
de idosos para o 
envelhecimento ativo

Oportunidade de lazer socializante 

Espaço potente de aprendizagem para 
os idosos, 

A importância do grupo de convivência 
no processo de promoção da saúde e 
envelhecimento ativo dos idosos 

Primordial para a adesão nos grupos de 
convivência

Damasceno, 
Sousa (2018) 
Brasil

Qualitativo, 
descritivo e 
reflexivo/nível 6

Consultas,
visitas domiciliares,
ações educativas

Práticas de cuidado em saúde mental 
balizadas pela escuta das necessidades 
de saúde

Profissionais enfermeiros como 
principais mediadores do cuidado

Possibilidades de interromper uma 
evolução para sofrimentos psíquicos 
graves

Amaral et al. 
(2018)
Brasil

Pesquisa de 
observação 
participante e 
entrevistas/nível 6

Apoio matricial (AM). Mudanças na atitude dos profissionais

Ampliação do acesso aos serviços

Desenvolvimento de novas práticas de 
cuidado 

Aumento da resolutividade na APS

AM qualifica a atenção à saúde mental

Evidencia-se a perspectiva dos agentes 
comunitários de saúde (ACS).

Fisher et al. 
(2017) 
EUA

Ensaio clínico 
do tipo antes e 
depois/nível 3

Projeto denominado 
ECHO (extensão para 
resultados de cuidados 
de saúde comunitários) e 
o GEMH (saúde mental 
geriátrica) – um programa 
de aprendizado e orientação

Levou a melhorias dos conhecimentos e 
práticas de manejo em saúde mental do 
idoso ao profissional médico clínico

 Os custos das urgências diminuíram 
para os idosos com diagnóstico de 
transtorno à saúde mental

Atendimento de alta qualidade e com 
base em evidências para adultos mais 
velhos e idosos com problemas de saúde 
mental

Transformação dos sistemas de 
atendimento de saúde quanto a aspectos 
de demandas e custos 

Tsang et al. 
(2017) 
EUA

Quantitativo 
transversal/nível 6

Mini-exame do estado 
mental (MEEM) para 
auxiliar na identificação 
de pessoas com risco de 
declínio cognitivo

A educação é fator preponderante ao 
funcionamento cognitivo

Os médicos da APS avançaram na 
identificação dos idosos com risco 
elevado de comprometimento cognitivo 

Walters et al. 
(2017) 
Reino Unido

Estudo quase-
experimental, 
controlado e 
randomizado, 
multicêntrico/
nível 4

Intervenção no estilo de 
vida do idoso – lifestyle 
redesign –, adaptada para 
uma população de idosos do 
Reino Unido 

Bem-estar mental e outras dimensões 
da saúde.

Pouca evidência clínica ou de custo-
efetividade na população recrutada

Reduções nos aspectos da solidão 
emocional

Relacionamentos e redes sociais 
estabelecidas entre os participantes

Quadro 1. Síntese da análise dos artigos selecionados. Marília, SP, Brasil, 2021.

continua



1747
C

iên
cia &

 Saú
de C

oletiva, 27(5):1741-1752, 2022

Segundo Previato e colaboradores16, o grupo 
de convivência de idosos (GCI) se caracteriza por 
atividades de lazer, como brincadeiras, danças, 
atividades manuais e passeios, que produzem sa-
tisfação nos participantes, pois permitem troca 
de afetos, socialização e construção de vínculos, 
além de possibilitar a autonomia na escolha do 
que querem viver, o que permite o protagonismo 
dos idosos. Nesse sentido, apontam para a potên-
cia desses espaços como dispositivo de desinsti-
tucionalização e de promoção à saúde, favorecen-
do o envelhecimento ativo16.

Na mesma direção, evidencia-se o grupo 
terapêutico de convivência (GTC) como uma 
intervenção psicossocial coletiva que oferece be-
nefícios aos envolvidos e pode contribuir para a 
redução de atendimentos individuais, estabele-
cendo um cenário em que o profissional identifi-
ca necessidades específicas e produz ações signi-

ficativas para a promoção da saúde e a prevenção 
de agravos. Essa prática é relevante, considerando 
que nem sempre é possível essa abordagem no 
atendimento individual21. 

O grupo terapêutico pode contribuir para a 
redução do estigma relacionado ao adoecimen-
to mental e para a promoção em saúde mental 
orientada às tecnologias relacionais de cuidado 
como principais ferramentas, sendo estas acessí-
veis e de baixo custo21.

Na perspectiva da educação em saúde, identi-
fica-se como estratégia o programa de aprendiza-
gem ativa na alfabetização em saúde, referente a 
hábitos de vida, atividade física e alimentação en-
tre idosos residentes em comunidade com conhe-
cimento superficial em saúde. Evidencia-se que o 
programa de aprendizagem ativa pode contribuir 
para o processo de envelhecimento saudável, am-
pliar as possibilidades de socialização e favorecer 

Autores/ano/
país

Tipo do estudo/
nível de evidência

Ações Contribuições

Wanderbroocke 
et al. (2016) 
Brasil.

Relato de 
experiencia/nível 7

Oficinas de memória Favorecimento da percepção de novas 
formas de estimular a memória no 
cotidiano

Estímulo ao autocuidado

Percepção da capacidade de realizar 
atividades em grupo

Benefícios à autoestima

Fortalecimento dos espaços de 
socialização

Fortalecimento de vínculos

Sentido de pertencimento ao grupo

Ressignificação do processo de 
envelhecer

Posicionamento e importância na 
família

Diminuição do isolamento da pessoa 
idosa

Fuller et al. 
(2015) 
Austrália

Estudo de caso de 
métodos mistos 
participativos/
nível 7

Modelo de gerenciamento 
de reflexão facilitada sobre 
o feedback da rede como um 
meio de envolver serviços 
na solução de problemas, 
oferecendo assistência 
médica primária integrada 
a idosos. 

Eficácia da reflexão facilitada, 
considerando a variedade de questões 
identificadas por meio do feedback 
dos dados da rede, como conflitos de 
interesses dos serviços e conflitos de 
papéis

Os serviços locais se reconheceram 
como uma rede e iniciaram movimentos 
de comunicação e referência

Fonte: Autores.

Quadro 1. Síntese da análise dos artigos selecionados. Marília, SP, Brasil, 2021.
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o manejo de sintomas depressivos. Além disso, 
pode prevenir o declínio funcional entre idosos18.

Outra estratégia encontrada foi a oficina de 
memória (OM), que se estabeleceu em três cate-
gorias, a saber: achar que já estava apresentando 
falhas na memória, medo de perder a memória e 
desejo de participar de atividades de promoção 
à saúde22.

Essa estratégia incentiva a autoestima e o 
fortalecimento dos espaços de socialização, nos 
quais explicitavam suas vivências e angústias, 
favorecendo trocas e estreitando vínculos, o que 
contribuiu para dar sentido de pertencimento ao 
grupo e ressignificar o processo de envelhecer e 
a importância na família. Assim, os idosos suge-
rem que a OM deveria ser um trabalho contínuo 
oferecido pela UBS. Dessa forma, reconhece-se a 
potência da APS e seu amplo escopo de atuação, 
considerando as necessidades do território22.

Destaca-se a redução significativa nos aspec-
tos da solidão emocional para os idosos que par-
ticiparam da intervenção lifestyle matters, sendo 
esta uma intervenção preventiva com vista à 
promoção da saúde mental, envolvendo sessões 
semanais em grupo, com intervenções no estilo 
de vida do idoso pautadas na ocupação, a fim de 
promover maior interação social23.

Revela-se nesta revisão um estudo piloto 
realizado nas Astúrias, com implementação de 
um programa de autocuidado e  mindfulness 
(PAMAP) em um centro de saúde da APS. Min-
dfulness é o termo utilizado na literatura cientí-
fica para práticas de meditação que incentivam 
a aceitação do presente e o desenvolvimento de 
habilidades de autocuidado e enfrentamento efi-
caz. Com a implementação do piloto, sua eficácia 
na redução da farmacoterapia e em sintomas de 
ansiedade e depressão foi considerada expressiva 
no curto prazo19.

Assim, a coordenação do Serviço de Saúde 
Mental da área considerou relevante sua apli-
cação na APS, para que os enfermeiros imple-
mentem esse programa nos diversos Centros de 
Saúde, avaliando sua eficácia a longo prazo. As 
intervenções são lideradas por enfermeiros da 
APS na abordagem de transtornos  mentais  co-
muns (TMC) e envolvem nove sessões semanais 
de 90 minutos em grupo, treinos diários e sessões 
de reforço19.

Os resultados mostram eficácia moderada da 
intervenção na redução dos sintomas de ansieda-
de e depressão, sugerem que a intervenção mind-
fulness orientada por enfermeiros da atenção pri-
mária pode ser uma alternativa de cuidado para 
TMC nesse nível de atenção19.

Ainda no que se refere à depressão, consi-
derando sua alta incidência em idosos e os im-
pactos na qualidade de vida (QV) e processo de 
envelhecimento17, reiteram que a avaliação e o 
tratamento de idosos com sintomas depressivos 
deve ocorrer predominantemente na APS, tendo 
em vista a construção de vínculo entre usuários 
do serviço e profissionais que ofertam os cuida-
dos, com vistas à prevenção e ao tratamento da 
doença17.

Nesse sentido, consideram que intervenções 
multidimensionais promovem impacto na QV e 
nos sintomas depressivos em idosos brasileiros 
residentes na comunidade no contexto da APS. 
As intervenções são realizadas por equipe mul-
tidisciplinar e planejadas a partir das necessida-
des identificadas, utilizando metodologias ativas 
para adaptação às necessidades dos idosos, orien-
tadas a mudanças de hábitos de vida e promoção 
de interação social, reduzindo sintomas depressi-
vos e melhorando o funcionamento físico17.

Portanto, conclui-se que o trabalho na APS 
exige grande criatividade e potencial de inova-
ção das equipes, cujas intervenções devem ser 
holísticas e multifacetadas17. Destacam-se visitas 
domiciliares e ações educativas, com práticas de 
cuidado em saúde mental balizadas pela escuta 
das necessidades de saúde24.

O apoio matricial (AM) surge como ferra-
menta indispensável no cuidado em saúde men-
tal na APS devido à necessidade de integração 
dele ao cotidiano para a efetivação da integrali-
dade do cuidado em saúde25. Considera-se o AM 
essencial à mudança gerencial dos serviços de 
saúde, em função de seu potencial para transfor-
mar a lógica hierarquizada da gestão em saúde e 
para promover a integração das ações de saúde 
mental na APS26.

Hills e colaboradores27 destacam que os en-
fermeiros especialistas em saúde mental, por 
meio da estratégia de “matriciamento”, foram 
fundamentais no apoio aos enfermeiros da APS 
na implementação de uma avaliação de rotina da 
ansiedade em idosos na Austrália. Esses especia-
listas foram responsáveis por qualificar os profis-
sionais da APS de forma a reconhecer e respon-
der às necessidades de saúde mental nas pessoas 
idosas na direção da prevenção às doenças e da 
promoção da atenção psicossocial27.

As ações em saúde mental do apoio matri-
cial no território se entrelaçam às motivações de 
apoiadores matriciais e enfermeiros, tendo em 
vista que as intenções e expectativas permeiam 
o cuidado em saúde das pessoas e de seus fami-
liares28. Os impactos desse apoio matricial são 
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identificados em quatro dimensões: mudanças 
na atitude dos profissionais; ampliação do acesso 
aos serviços; desenvolvimento de novas práticas 
de cuidado; e aumento da resolutividade. Enfa-
tiza-se a capacidade de empatia e compreensão 
referente à pessoa em sofrimento psíquico, con-
templando as relações e a criatividade para a pro-
dução do cuidado, que devem favorecer, segundo 
Amaral et al., o emprego das tecnologias leves, 
leve-duras e duras25. 

Os mesmos autores sinalizam que a diver-
sidade nas possibilidades de cuidado em saúde 
mental produzidas pelos Agentes Comunitários 
de Saúde (ACS), haja vista o caráter heterogêneo 
desses profissionais e da integração de compe-
tências técnicas e conhecimentos advindos de 
experiências prévias, fortalece ações significati-
vas. Aponta-se, ainda, que o AM permitiu que os 
ACS conhecessem a proposta dos CAPS, além de 
viabilizar a construção de instrumentos de co-
municação para direcionamento dos casos, com 
vista ao estabelecimento de uma integração mais 
efetiva entre os serviços25.

Visualiza-se o apoio matricial como facilita-
dor do cuidado em saúde mental na perspectiva 
psicossocial, uma vez que favorece o trabalho em 
equipe e amplia a visão dos profissionais quan-
to às possibilidades de intervenção, fomentando 
ações no território e a construção de um cuidado 
que respeite as diversas dimensões do usuário29. 
Nessa direção, Pinheiro e Kantorski30 apontam 
que é possível encontrar questões que alavancam 
o trabalho do apoio matricial e são fundamen-
tais para compreender a realidade, tais como: o 
compartilhamento de casos; o trabalho coletivo 
e compartilhado; a disponibilidade e a acessibili-
dade dos profissionais; a construção de vínculos; 
e o compartilhamento de responsabilidades30.

Estudo realizado na Indonésia, denomina-
do Programa Mundial de Ação para Reduzir as 
Lacunas em Saúde Mental (MHGAP), da Orga-
nização Mundial da Saúde (OMS), implantaram 
em sua rede de atenção primária um treinamento 
adicional de saúde mental para pares de clínicos 
gerais e enfermeiros. Os clínicos gerais, inte-
grados e apoiados por enfermeiros da atenção 
primária, poderiam de forma efetiva gerenciar 
problemas de saúde mental leves a moderados 
comumente encontrados nos usuários nesse ní-
vel de atenção31.

Dias e colaboradores20 mencionam uma es-
tratégia eficaz para prevenir episódios de depres-
são grave em idosos, promovida por conselheiros 
leigos no âmbito da atenção primária em países 
de baixa e média renda. Envolve ações como tera-

pia de resolução de problemas, breve tratamento 
comportamental para insônia, educação no au-
tocuidado e assistência no acesso a programas 
médicos e sociais20. 

O programa de telementoring, como os Proje-
tos de Extensão para Resultados de Cuidados de 
Saúde Comunitários (ECHO, na sigla em inglês) 
e o de Saúde Mental Geriátrica (GEMH, na sigla 
em inglês), propicia ao médico clínico da APS 
conhecimentos para desempenhar a prática em 
benefício da saúde mental do idoso, contribuin-
do para a redução de custos em urgência32. Nesse 
sentido, destaca-se que desenvolver ações de pre-
venção de doenças e promoção da saúde apre-
sentam um custo baixo e também melhoram a 
qualidade de vida das pessoas ao longo da vida27. 

Os médicos da APS avançaram na identifica-
ção dos idosos com risco elevado de comprome-
timento cognitivo. Por meio do miniexame do 
estado mental (MEEM) foi possível identificar 
pessoas com risco de declínio cognitivo33.

Por fim, explicita-se a eficácia da reflexão 
facilitada por meio do feedback dos serviços da 
rede, no qual, entre as questões que emergiram, 
destacam-se conflitos de interesses de papéis. As-
sim, as discussões propiciaram que os serviços 
locais se identificassem como parte da rede, ini-
ciando movimentos de comunicação entre eles 
para resolução de problemas33. 

Conclusões 

A revisão de literatura proporcionou a análise 
das ações de promoção e proteção à saúde men-
tal da pessoa idosa no contexto da APS. Buscando 
a promoção da saúde dos idosos, foram identi-
ficadas ações operacionalizadas em grupo junto 
a essa população, contribuindo na redução de 
sintomas depressivos, na educação em saúde na 
perspectiva da aprendizagem ativa, visando a 
alfabetização em saúde, e a oficina de memória, 
fortalecendo espaços de socialização.

O apoio matricial se destaca como ferramen-
ta indispensável na construção de novas práticas 
em saúde mental, contudo, reconhece-se o desa-
fio de fortalecê-lo na prática dos serviços. A efi-
cácia da reflexão facilitada por meio do feedback 
dos serviços da rede viabiliza o surgimento de 
conflitos de interesses e de papéis, possibilitando 
que os serviços locais se identifiquem como parte 
da rede na resolução de problemas34.

Evidencia-se que o programa de telemento-
ring propicia ao médico clínico da APS conhe-
cimentos para desempenhar a prática à saúde 



1750
So

u
za

 A
P

 e
t a

l.

mental do idoso, contribuindo para a redução 
de custos em urgência. Dessa forma, destaca-se 
que ações de prevenção de doenças e promoção 
da saúde apresentam um custo baixo, bem como 
melhoram a qualidade de vida das pessoas ao 
longo da vida. Identifica-se que o momento é 
de ampliação do escopo de ações oferecidas aos 
idosos em sofrimento psíquico. São detectados 
esforços para a produção do cuidado na direção 
da integralidade, porém esse processo mostra-se 
incipiente.

O método escolhido, a revisão integrativa, 
revelou-se potente para a compreensão da temá-
tica, mesmo com o número reduzido de artigos 
selecionados, contudo, o material identificado 
possibilitou construir um panorama, nacional e 
internacional sobre as ações de prevenção à doen-
ça e a promoção da saúde da pessoa idosa na APS.
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