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RESUMO

Para a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa ha dois megagrupos populacionais.
Representando o primeiro grupo, estédo idosos considerados independentes e o segundo
envolve idosos frageis. Nessa realidade se encontra inserida a Terapia Comunitaria como
espaco de partilha e promocgédo da saude mental do idoso. Este estudo tem como objetivo
apresentar uma pesquisa quantitativa realizada entre um grupo de idosos que utilizam a
Estratégia de Salde da Familia Nova Unido localizado no Bairro de Mangabeira na cidade
de Jodo Pessoa/Paraiba. Analisou-se o transtorno mental comum em idosos segundo
variaveis de comportamentos relacionados a saude e morbidades. A avaliacdo da
assisténcia direcionada a saude mental deve ser uma atividade continua, realizada
periodicamente, a fim de identificar aspectos da assisténcia aos pacientes que necessitam
ser reajustados e promover a melhoria do tratamento oferecido e a qualidade dos servicos.
Maioria dos idosos ndo tem dores de cabeca frequente (64,7%) (22), (41,2%) (14) relatou
que ndo dorme mal, ndo se sentiram triste ultimamente (58,8%) (20) e ndo tem chorado com
frequéncia (70,6%) (24), se cansa com facilidade (52,9%) (18), (55,9%) (19) tem se sentindo
nervoso, tenso ou preocupado e (82,4%) (28) ndo tem ideia de acabar com a vida.

Palavras chave: Saude Mental, Idoso, Atencdo Primaria a saude.

ABSTRACT
For the National Health Policy of the Elder two population megagrupos. Representing the
first group are the elderly considered independent and the second involves frail older people.
In this reality is inserted the communitarian therapy as a space for sharing and promoting the
mental health of the elderly. This study aims to present a quantitative research conducted
among a group of seniors who use the family health Strategy new Union located in the Mad
in the city of Jodo Pessoa. We analyzed the mental disorders common in the elder,
according to variables of health-related behaviors and morbidities. The evaluation of targg
assistance mental health must be a continuous activity, held periodically, in order to4
aspects of assistance to patients who need to be reordered and promote the imprg
the treatment offered and the quality of services. Most of the elderly do ng
headaches (64.7) (22) (41.2) (14) reported that never sleeps badly, don,
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(58.8) (20) and have not cried frequently (70.6) (24), tires with ease (52.9) (18) (55.9) (19) is
feeling nervous, tense or worried and (82.4) (28) has no idea of ending life.
Keywords: Mental health, Elderly, Health primary care.

INTRODUCAO

O réapido envelhecimento da populacdo, tanto em paises desenvolvidos
quanto em paises em desenvolvimento, tem levado a uma busca por indicadores
simples da condi¢cdo de saude, que possam ser usados tanto em inquéritos de
saude quanto em estudos etiolégicos.! Uma vez que a parcela da populacdo que
mais cresce atualmente € a populacdo idosa do Brasil e da América Latina, é
importante conhecer as condicbes de vida, de saude, econbmicas e de suporte
social destes individuos, para que se possa estar preparado para atender as
demandas sociais, sanitarias, econémicas e afetivas dessa parcela da populacéo.?

O envelhecimento da populacéo traz, como uma de suas consequéncias, um
aumento na prevaléncia dos problemas de saude caracteristicos do idoso: doencas
cardiovasculares, neoplasias, diabetes, doencas reumatoldgicas, e alguns
transtornos mentais.>* A deméncia, por exemplo, afeta aproximadamente 5% dos
idosos aos 65 anos de idade e 20% daqueles com 80 anos ou mais.>® Depresséo é
outro transtorno mental frequente entre idosos, com taxas de prevaléncia variando
entre 5% e 35% de acordo com o nivel de gravidade da depressdo.” Além disso, 0s
distarbios psiquiatricos dos idosos interferem de forma negativa na vida daqueles
envolvidos com seus cuidados® , e ja representam uma das principais areas de gasto
com a salde da populacdo em paises desenvolvidos.**°

Com o objetivo de avaliar os transtornos mentais comuns em paises em

desenvolvimento, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), orientada pela
preocupacdo com o0s impactos que o0s problemas de saude mental poderiam
apresentar em paises periféricos, desenvolveu o Self-Reporting Questionnaire
(SRQ) ™. A versao original do SRQ continha 24 itens, distribuidos em vinte questd
para avaliacdo de transtornos nao-psicoticos, e quatro para transtornos psi

como alucinacdes, delirio paranoide e confusdo mental*?.
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Os transtornos mentais comuns, de acordo com Goldberg & Huxley™,

caracterizam-se por sintomas nao-psicéticos como: insbnia, fadiga, irritabilidade,
esquecimento, dificuldade de concentragdo e queixas somaticas. O SRQ tornou-se
um instrumento amplamente utilizado para suspeicdo diagnéstica dos transtornos
mentais comuns; na versao brasileira foram retiradas as quatro questdes referentes
aos disturbios psicoticos mantendo-se a versdo com vinte itens.

A avaliagdo da assisténcia direcionada a saude mental deve ser uma
atividade continua, realizada periodicamente, a fim de identificar aspectos da
assisténcia aos pacientes que necessitam ser reajustados e promover a melhoria do
tratamento oferecido e a qualidade dos servicos?.

Entre as dez recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude para a saude
mental, encontra-se o desenvolvimento da pesquisa e do monitoramento dos
servicos, com indicadores da qualidade do acesso, da adequacao da assisténcia, da
qualidade das intervencdes preventivas e terapéuticas e da avaliacdo dos resultados
do tratamento.™

Segundo Donabedian®, a qualidade técnica da assisténcia em satde depende
nao apenas do que é feito, mas do resultado obtido, e este deve estar congruente
com a perspectiva dos usuarios, caso contrario a qualidade do tratamento deixa a
desejar.

Esse trabalho tem como objetivo analisar a salde mental de idosos

vinculados a Unidades Basicas de Salde.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza exploratoria, transversal de abordagem
guantitativa. O estudo sera realizado na Estratégia de Saude da Familia Nova

Unido, localizada na Rua Jodo Francisco Alves, sn° bairro de Mangabeira, no

municipio de Jodo Pessoa/Paraiba. Foram selecionadas para o estudo 34 pessoas

idosas com idade igual ou superior a 60 anos; vinculadas a Estratégia de Saude da

Familia e com capacidade cognitiva preservada. Excluiram-se todos os idosos ndo
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vinculados a Estratégia de Saude da Familia; acamados com afasia; condicdes

mentais severas.

Considerando tais critérios, o local de coleta de dados possui uma populagéo
de 200 idosos. Apoés calculo amostral com o auxilio do Programa Standisk versao
11.1.0 USA, com o nivel de confianca de 95% e 3% de margem de erro, resultou-se
em uma amostra de 169 idosos. Para que sejam atendidos os objetivos deste
estudo, os idosos serédo separados por grupo de pessoas que exercem e 0s que nao
exercem atividades laborais.

Importante considerar que neste estudo serdo considerados idosos, conforme o
Estatuto do Idoso que esta regulamentado pela Lei 10.741/2003, aqueles com idade
superior a sessenta anos, justificando o critério de inclusdo mencionado (BRASIL,
2003).

O instrumento para coleta de dados sucedera da escala validada no Brasil por
Mari & Williams (1986), tem sido amplamente utilizado em inquéritos de saude de
base populacional pelo facil uso e custo reduzido, e nesse estudo refere-se a saude
mental determinada pelo Questionario Mental Percebido (SRQ-20), recomendado
pelo Ministério da Saude, os resultados também trazem subsidios que possibilitam
melhor orientar o planejamento de intervencdes voltadas a saude dos idosos, com
énfase nos habitos de vida saudaveis, dores e problemas que podem ter |he
incomodado nos ultimos 30 dias, como frequéncia de dor de cabeca, falta de apetite,
tremores nas maos, ma digestao, dificuldade de pensar com clareza, ideia de acabar
com a vida.

O SRQ-20 é a versao de 20 itens do SRQ-30 para rastreamento de

transtornos mentais nao-psicoéticos. As respostas sdo do tipo sim/ndo. Cada

resposta afirmativa pontua com o valor 1 para compor o escore final por meio do
somatorio destes valores. Os escores obtidos estdo relacionados com a

probabilidade de presenca de transtorno néo-psicotico, variando de 0 (nenhumal

probabilidade) a 20 (extrema probabilidade). Quando resultado da so

respostas for maior ou igual a 7 (maior ou igual a sete resposta

comprovado sofrimento mental.
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Os dados foram transcritos para o programa Microsoft Office Excel versao
2013 para Windows e posteriormente exportado e processado no programa
Statistical Package for the Social Sciences — SPSS - versao 19.0.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario de Jodo Pessoa — CEP/UNIPE, CAEE: 38840214.7.0000.5176. Todos
os participantes foram solicitados a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) de acordo com a Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude que rege a pesquisa entre seres humanos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os idosos tinham idade média 69,1+5,9 anos, sendo 76,5% (26) mulheres,
23,5% (8) homens, 82,4% (28) aposentados. Quanto a atividade laboral 23,5% (8)
nao responderam, 20,6% (7) trabalham e 55,9% (19) ndo exercem atividade laboral.
No aspecto doencas prévias 35,3% (12) eram diabéticos, 61,8% (21) hipertensos,
17,6% (6) tiveram infarto agudo do miocérdio.

Os dados referentes a Escala de Saude Mental (SRQ-20) encontram-se

expostos na Tabela 1.

Tabela 1: Dados referentes a Escala de Saude Mental (SRQ-20) de idosos

frequentadores de Unidades Béasicas de Saude. Jodo Pessoa/PB, 2015. N=34

PERGUNTAS RESPOSTAS
%(N)
SIM NAO
Vocé tem dores de cabeca frequente? 35,3(12) 64,7(22)
Tem falta de apetite? 35,3(12) 64,7(22)
Dorme mal? 58,8(20) 41,2(14)

Assusta-se com facilidade? 35,3(12) 64,7

Tem tremores nas maos? 32,4(11)

Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)? 55,9(19

Tem ma digestao?

em dificuldades de pensar com clareza?
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Tem se sentido triste ultimame 1_GIEH 41,2(14) 58,8(20)

Tem chorado mais do que cost fxmmﬁﬂwx\:%u 29,4(10) 70,6(24)
Encontra dificuldades para‘realizalWcom satisfacéo-suas.atividades diarias? 41,2(14) 58,8(20)
Tem dificuldades para tomar decisdes? HA K R 25 47,1(16) 52,9(18)
Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso, Ihe causa- sofrimento?). 29,4(10) 70,6(24)
E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida? 29,4(10) 70,6(24)
Tem perdido o interesse pelas coisas? 41,2(14) 58,8(20)
Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? 23,5(8) 76,5(26)
Tem tido ideia de acabar com a vida? 17,6(6) 82,4(28)
Sente-se cansado (a) o tempo todo? 44,1(15) 55,9(19)
Vocé se cansa com facilidade? 52,9(18) 47,1(16)
Tém sensacdes desagradaveis no estomago? 41,2(14) 58,8(20)

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Constatou-se uma maior participacdo de mulheres idosas neste estudo,
76,5% o que vem a corroborar com a denominada “feminilizacéo da velhice”, fato
crescente no Brasil, onde ha a predominancia de mulheres idosas. Fato este que faz
surgir novas demandas no tocante as especificidades do planejamento do cuidado a
sautde da mulher idosa®®.

A prevaléncia de 58,8% de idosos que tém se sentido triste ultimamente, e
70,6% que tém chorado mais do que de costume, sdo importantes pontos a
considerar, visto que a depressdo € um problema de saude publica que acomete
com maior frequéncia a populacdo idosa. As vivéncias acumuladas no decorrer de
toda a sua vida estdo diretamente relacionadas as reacdes emocionais, ou seja,
torna-se relevante considerar o contexto de vida sob a perspectiva historica de cada
idoso™®.

Fatores que podem interferir e contribuir para um maior desenvolvimento de

sintomas depressivos, pode ser o avancar da idade e o estado civil, onde ha
auséncia do cénjuge. Alguns fatores exdégenos podem elevar os niveis de ansiedade

e depressdao como, um nivel econdmico baixo, as enfermidades cronicas e

incapacitantes, observadas no estudo com 35,3% dos idosos diabéticos, 61,38

hipertensos e 17,6% tiveram infarto agudo do miocardio, um menor g

escolaridade, abandono e o isolamento social, além da falta de atividadg
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gue vem a colaborar com os dados obtidos no estudo, com 55,9% dos idosos que se
sentem cansados (as) o tempo todo e 47,1% se cansam com facilidade™’.

Alimentacéo é fonte de salde e sobrevivéncia, porém a maioria das dietas
dos idosos € classificada como necessitando de melhorias e parte delas de ma
qualidade, o que pode acarretar em falta de apetite como visto no estudo em 35,3%,
e mé digestdo em 64,7%. A importancia de frutas, verduras e legumes, por serem
fontes ricas de vitaminas, minerais e fibras sao ressaltadas no Guia da Piramide
para o idoso, uma vez que a literatura associa o consumo desses produtos a
protecdo contra doencas cardiovasculares e alguns tipos de cancer*®.

Além disso, refeicbes em conjunto proporcionam a socializagdo dos idosos,
onde preparacdo de uma refeicdo pelos idosos pode remeter a recordagbes do
passado, como pessoas que conviviam, sendo a alimentacdo desacompanhada um
vinculo de saudade™.

O sofrimento mental dos idosos classificaram-se conforme a Tabela 2.

Tabela 2: Sofrimento mental de idosos conforme Escala de Saude Mental (SRQ-20)
de idosos frequentadores de Unidades Basicas de Saude. Jodo Pessoa/PB,2015.
N=34

Saude Mental Pontuacgao % N

Sem sofrimento mental

0-6 50 17
Sofrimento mental leve
7-10 17,6 6
Sofrimento mental moderado
12-16 32,4 11
TOTAL 100% 34

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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CONCLUSAO

Com base nos resultados da pesquisa notou-se a maior participagdo de
mulheres nesse estudo, mostrando ser de grande importancia para o levantamento
de novas questdes sobre o cuidado da saude da mulher. Foi percebido que grande
maioria dos idosos entrevistados relata tristeza, sendo um dos principais motivos as
relacdes emocionais. Também foi percebido que fatores exdgenos podem elevar os
niveis de ansiedade e depressdo causando enfermidade como infarto agudo do

miocardio, sendo muito raro em pessoas idosas.
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