SMAD, Rev. Eletronica Satide Mental Alcool Drog.
2020 jan.-fev.;16(1):1-11

DOI: 10.11606/issn.1806-6976.smad.2020.153846
www.revistas.usp.br/smad/

4

Artigo Original

Condigoes de vida e saide de idosos com transtornos

mentais de acordo com o sexo*

Maria Céssia Corréa Mazzi Freire!
https://orcid.org/0000-0002-3264-3153
Maria José Sanches Marin'
https://orcid.org/0000-0001-6210-6941
Carlos Alberto Lazarini'
https://orcid.org/0000-0003-3010-4436
Daniela Garcia Damaceno?
http://orcid.org/0000-0001-8656-009X

* Artigo extraido de dissertagdo de mestrado “CondigGes de
vida e salde de idosos atendidos em ambulatério de salide
mental”, apresentada a Faculdade de Medicina de Marilia,
Marilia, SP, Brasil.

! Faculdade de Medicina de Marilia, Marilia, SP, Brasil.

2 Universidade Estadual Paulista “Jdlio de Mesquita Filho”,
Faculdade de Medicina de Botucatu, Botucatu, SP, Brasil.

Como citar este artigo

Objetivo: analisar as condicdes de vida e saude de idosos
usuarios de ambulatério de salide mental de acordo com o
sexo. Método: estudo transversal realizado em Ambulatério
de Saude Mental do interior paulista, Brasil, com 138
idosos, por meio de entrevistas. As analises inferenciais
foram realizadas por meio do teste de qui-quadrado de
Pearson e da extensao do teste exato de Fisher. Resultados:
as mulheres realizavam mais frequentemente prevencgao
de céancer, vacinagdo da gripe, uso de aparelhos auxiliares,
quando necessarios; apresentaram diagndsticos em saude
mental realizados na vida adulta, estado conjugal “vive s¢”,
independéncia nas atividades de vida didria e transtornos de
humor e de personalidade. Os homens tiveram diagndsticos
em saude mental mais tardios, uso pregresso de alcool e
transtornos mentais e de comportamento decorrentes do uso
de substancias psicoativas. Conclusdo: as condigGes de vida
e salde dos idosos com transtorno mental apresentaram
caracteristicas diferentes quando se comparou o0 sexo
masculino com o feminino. Isto evidencia a necessidade
da busca pelo conhecimento das diferencgas, para quem os
atende profissionalmente, considerando os contextos que

acarretaram o adoecimento e as condicGes atuais de saude.

Descritores: CondigBes Sociais; Saude Mental; Idoso;

Nivel de Saude.
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Life and health conditions of the elderly with
mental disorders according to sex

Objective: to analyze the conditions of life and health of elderly users of an outpatient mental
health facility in accordance with the gender. Method: a cross-sectional study conducted in an
outpatient mental health facilities in the countryside of Sdo Paulo, with 138 elderly, through
interviews. The inferential analyzes were performed by using the Pearson Chi-square test and the
extension of the Fishers exact test. Results: women are more often the prevention of cancer, flu
vaccination, use of auxiliary aids when necessary; present diagnoses in mental health carried out
in adult life, marital status “lives”, independence in activities of daily living and mood disorders
and personality. The men had their diagnoses in mental health later, use habit of alcohol and
mental and behavioral disorders due to use of psychoactive substance. Conclusion: the living
conditions and health of elderly people with mental disorder have different characteristics when
comparing males with females. This evidences the need for the search for knowledge of the
differences, for those who attend them professionally, considering the contexts that led to illness

and current health conditions.

Descriptors: Social Conditions; Mental Health; Elderly; Health Status.

Condiciones de vida y salud de los ancianos con
trastornos mentales, segin el sexo

Objetivo: analizar las condiciones de vida y salud de ancianos usuarios de ambulatorio de salud
mental de acuerdo con el sexo. Método: estudio transversal, llevado a cabo en Ambulatorio de
Salud Mental del interior paulista, Brasil, con 138 ancianos, por medio de entrevistas. Los analisis
inferenciales se realizaron por medio de la Prueba de Qui-cuadrado de Pearson y la extension
de la prueba Exacto de Fisher. Resultados: las mujeres realizaban mas frecuentemente la
prevencion de cancer, vacunacion de la gripe, uso de aparatos auxiliares, cuando sea necesario;
que presentan diagndsticos en salud mental realizados en la vida adulta, estado conyugal “vive
solo”, independencia en las actividades de vida diaria y trastornos de humor y de personalidad.
Los hombres tuvieron diagndsticos en salud mental mas tardios, uso progresd de alcohol y
trastornos mentales y de comportamiento derivados del uso de sustancia psicoactiva. Conclusion:
las condiciones de vida y salud de los ancianos con trastorno mental presentaran caracteristicas
diferentes, cuando se comparé el sexo masculino con el femenino. Esto evidencia la necesidad
de la busqueda por el conocimiento de las diferencias, para quien los atiende profesionalmente,

considerando los contextos que llevaron al enfermo y a las condiciones actuales de salud.

Descriptores: Condiciones Sociales; Salud Mental; Anciano; Estado de Salud.
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Introdugédo

No Brasil, ha décadas, o processo de envelhecimento
vem sendo colocado em pauta por estudiosos do
assunto, que apontam para consequéncias do aumento
do numero de idosos, sem acréscimo na qualidade de
vida. Essa populagdo apresenta inimeros problemas de
salde, sendo necessario maior cuidado, especialmente
no caso de idosos portadores de transtornos mentais.

Estudo europeu estimou que um em cada dois idosos
haviam experimentado um transtorno mental durante a
vida, sendo um em cada trés, no ano que antecedeu
a pesquisa, e um em cada quatro no momento da
entrevista. Os distUrbios mais comuns foram transtornos
da ansiedade seguidos de perturbagdes afetivas e
relacionadas ao uso de substancias psicoativas. Logo,
é preciso refinamento no diagnostico de transtorno
mental entre idosos e fornecimento de servicos de salde
mental de qualidade a estes®.

Estudo nacional, realizado no interior do Estado
de S3do Paulo, Brasil, com 219 idosos atendidos pela
Estratégia Salude da Familia, identificou que 19,6%
apresentaram escores acima de sete, ou seja, com
indicativo da presenca de transtorno mental®.

Na atualidade, a assisténcia a pessoa com
transtorno mental é realizada predominantemente
em base comunitaria. As Politicas de Atengdo a Saude
Mental que, a partir de 1978, passaram pelo movimento
da Reforma Psiquiatrica, orientam, entre outras acgdes,
a desospitalizagdo, resultando na criacdo de cenarios,
como os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS),
o Programa de Volta para Casa e o apoio matricial, com
especialistas da salde mental as equipes de atengéo
basica. Além desses, nos anos de 1980, foram criados
os ambulatérios especializados em salide mental, como
dispositivos da reforma, servigos complementares que
atuam na continuidade do tratamento®.

Com as mudancgas das praticas de intervencgdo
psiquiatrica, iniciadas com a reorganizacdo do modelo de
assisténcia aos doentes mentais nos anos de 1980, houve
reducdo de 44,8% no numero de leitos em hospitais
psiquiatricos. As internagbes psiquiatricas diminuiram em
cerca de 35%, no periodo entre 1996 e 2005, porém,
nesse periodo, houve aumento de 89,3% da mortalidade
de pacientes com diagndsticos de transtornos mentais®.

Sobre a qualidade dos servigos ambulatoriais
produzidos ap6és o movimento da Reforma Psiquiatrica,
estudo do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao
Paulo apontou falhas no funcionamento dos CAPS, como
a escassez de retaguarda para internagGes psiquiatricas
e emergéncias, especialmente caréncia de profissionais
meédicos, entre outras, o que prejudica o atendimento
em salde mental®. Inexistem, também, estudos mais
esclarecedores sobre ambulatérios especializados em
Saude Mental das instituigSes de ensino.

www.revistas.usp.br/smad

Sabe-se que 40% dos paises membros das
Nagdes Unidas ndo possuem politica de saide mental.
Além disso, o cuidado com as pessoas idosas ndo é
considerado prioridade em grande parte dos paises do
mundo®. Idosos com transtornos mentais, adquiridos na
idade adulta ou velhice, apresentam condicles de vida e
salde com grande complexidade, o que exige adequado
reconhecimento para que agdes possam ser direcionadas
a essa parcela da populagao.

Além disso, é preciso considerar que, entre os
idosos com transtornos mentais, existem questdes
relacionadas ao sexo, uma vez que homens e mulheres
sdo obrigados a assumir posicao social e historicamente
construida, que constitui fator determinante das
condigbes de vida e saude®.

As condicOes de vida e salde, portanto, remetem ao
conceito ampliado de saude proposto pela Constituicdo
Federal de 1988. Envolve os determinantes sociais
que se traduzem em condigbes mais gerais, como as
socioecondmicas, culturais e ambientais, incluindo
condigOes de trabalho, habitagdo, saneamento, servicos
de saude, educagdo, redes sociais e comunitarias,
as quais determinam o modo de vida das pessoas e se
configuram como produtoras da salude e das formas de
adoecer e morrer”,

Ao considerar que a equidade em salde, enquanto
um principio garantido na Constituigdo, é reconhecida
a partir da delimitagdo das necessidades de grupos
especificos, este estudo teve como questdo norteadora:
“Quais as condicOes de vida e salde de idosos portadores
de transtornos mentais, de acordo com o sexo?”.

Frente a esse contexto, objetivou-se analisar
as condicBes de vida e salde de idosos usuarios de
ambulatério de saide mental de acordo com o sexo.

Método

Estudo transversal, descritivo e analitico, realizado
em Ambulatério de Saude Mental de Instituicdo de
Ensino Superior, do centro-oeste do Estado de S&o Paulo,
Brasil, com idosos portadores de transtorno mental.

O tamanho de amostra foi calculado utilizando-se
dos seguintes parametros estatisticos: populagéo
idosa que frequenta o ambulatério de saiude mental,
mensalmente, em média = 208 (dado fornecido pelo
Nucleo de Tecnologia e Informacgdo da instituigdo); erro
amostral de 5%; nivel de confianca de 95% e percentual
maximo de 50%, necessitando-se de 138 individuos.
Foram incluidos na amostra os idosos que apresentaram
capacidade cognitiva, visual e auditiva para responder ao
questionario, que possuiam, pelo menos, um diagndstico
confirmado de transtorno mental, excluindo-se os
dependentes de cuidadores.

Para a coleta de dados, o questionario utilizado
pautou-se no projeto Saude, Bem-estar e Envelhecimento
(SABE)®, que conta com dados sociodemograficos,
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incluindo sexo, idade, escolaridade, estado conjugal,
religido; o Critério de Classificagdo EconOomica Brasil,
idade da aposentadoria, participacdo econémica dentro da
renda familiar, origem da renda, dados de caracteristicas
da residéncia e do saneamento basico. Sobre as condigbes
de saude, foram coletados dados referentes as condigGes
de comunicacdo, autopercepcao da saude, uso de alcool,
vacina da gripe no ultimo ano, prevengdo de cancer
de mama/colo/préstata, condicdes de audigdo, visdo,
mastigagdo, uso de aparelhos auxiliares e quedas.

Além disso, os idosos foram interrogados quanto
a presenca dos principais sinais e sintomas e doengas
presentes no envelhecimento; diagndstico médico
do transtorno mental (obtido a partir de consulta
ao prontuario médico), idade em que o diagndstico
foi realizado, niumero de internagdes no ultimo ano e
acesso ao tratamento em salde mental. Para avaliar o
grau de dependéncia, foi utilizada a Escala de Lawton &
Brody®. Definiu-se o sexo como variavel independente.
As demais foram tratadas como varidveis dependentes.
Os dados foram coletados pela pesquisadora principal,
de janeiro a margo de 2016.

As analises estatisticas foram realizadas com o
software SPSS, versdo 17.0. As analises inferenciais foram
realizadas por meio do teste de qui-quadrado de Pearson

e da extensdo do teste exato de Fisher. Em todas as

conclusdes obtidas pelas analises inferenciais, utilizou-se
do nivel de significancia a igual a 5% (p < 0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Faculdade
de Medicina de Marilia, seguindo a Resolucdo 466 de
12/12/2012 do Conselho Nacional de Saude, conforme
o numero 1.050.605. Os participantes foram informados
pelo entrevistador sobre a natureza do estudo,
objetivos, métodos e beneficios previstos, potenciais
riscos e possiveis incOmodos pelo entrevistador e, para
participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Resultados

Dos 138 entrevistados, 47 eram homens e 91,
mulheres. Ambos 0s sexos apresentaram predominio de
idade entre 60 e 69 anos e séries iniciais incompletas
(12 a 42 séries) [a Legislacdo ndo utlliza fundamental
1 e II, somente fundamental, sugiro colocar séries
iniciais] enquanto escolaridade. Para o estado conjugal,
houve tendéncia para a diferenca estatisticamente
significativa entre os sexos (p=0,06), sendo que as
mulheres apontaram a opgao “vive sem companheiro” em
maior proporgdo do que os homens. A religido catdlica
foi a mais presente entre os entrevistados. Os homens
declararam-se catélicos em maior proporcdo do que as
mulheres (p=0,02) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das principais caracteristicas sociodemograficas dos idosos atendidos no Ambulatdrio de Saude

Mental segundo o sexo. Marilia, SP, Brasil, 2016

Masculino - 47

Feminino - 91

Variaveis P
N (%) N (%)
Idade (anos) 0,53
60 - 69 28 (59,6) 63 (69,2)
70-79 14 (29,8) 21(23,1)
280 5(10,6) 7(7,7)
Escolaridade 0,39
Analfabeto 7 (14,9) 17 (18,7)
Fund. 1 incompleto 22 (46,8) 30 (33,0)
Fund. 1 completo e Fund. 2 incompleto 12 (25,5) 25 (27,5)
Outros 6(12,8) 19 (20,9)
Estado conjugal 0,06
Vive sem companheiro (a) 19 (40,4) 52 (57,1)
Vive com companheiro (a) 28 (59,6) 39 (42,9)
Religido 0,02
Catolica 36 (76,6) 51 (56,9)
Evangélica 7 (14,9) 33 (36,3)
Outras 4(8,6) 7(7,7)
Classificagdo econdmica 0,41
A 1(2,1) 2(2,2)
B 3(6,4) 9(9,9)
C 26 (55,4) 59 (64,9)
D 17 (36,2) 20 (22,0)
E 00 1(1,1)

(continua...)
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Tabela 1 - Continuagdo

Masculino - 47

Feminino - 91

Variaveis p
N (%) N (%)
Idade da aposentadoria (anos) 0,46
<50 4 (11,4) 12 (21,4)
51-60 13(37,1) 18 (32,1)
61 18 (51,4) 26 (46,4)
Participacdo econémica na familia 0,60
Unico responsavel 14 (29,8) 26 (28,6)
Divide responsabilidade 26 (55,3) 45 (49,5)
Outro 7 (14,9) 20 (22,0)
Origem da renda 0,29
Aposentadoria 27 (58,7) 38 (42,2)
Pensao 4(8,7) 13 (14,4)
Outras 8(17,4) 24 (26,7)
Duas rendas ou mais 7 (15,2) 15 (16,7)

Em relagcdo a classificagdo econOmica,
observou-se predominio da classe C em ambos os
sexos. A maioria dos entrevistados encontrava-se
aposentada. Predominantemente, apds os 60 anos,
a aposentadoria representava a principal fonte de
renda e os entrevistados referiram que participavam
economicamente, dividindo responsabilidade com outro
membro da familia.

Conforme se observa na Tabela 2, a maioria

dos entrevistados apresentava fala esponténea e

compreensao das perguntas. A maior parte classificou
a saude como boa ou regular. Em relagdo ao uso de
alcool (consumo pregresso, frequéncia e quantidade),
houve diferenga estatisticamente significativa em
relagdo ao sexo, com homens declarando o uso em
maior porcentagem (p=0,01). Constatou-se associagdo
positiva entre sexo e vacinagao contra a gripe (p=0,05),
sendo que as mulheres realizavam em maior proporgao
tais praticas. Nao houve associagdo positiva na relacdo
ao numero de quedas e sexo.

Tabela 2 - Distribuicdo dos idosos usuarios do Ambulatério de Saiude Mental, por sexo, de acordo com dados de

condicGes de saude. Marilia, SP, Brasil, 2016

Variaveis

Masculino — 47 Feminino — 91

N (%) N (%) P

Fala espontanea* 36 (76,6) 81 (89,0) 0,23
Compreensao* 36 (76,6) 80 (87,9) 0,21
Como classifica a prépria saude 0,67

Otima 1(2,1) 1(1,1)

Boa 14 (29,8) 27 (29,7)

Regular 22 (46,8) 40 (44,0)

Ruim 7 (14,9) 16 (17,6)

Péssima 2 (4,3) 7(7,7)

N&o sabe 1(2,1) 0(0)
Alcool atualmente* 6 (12,8) 15 (16,5) 0,56
Alcool anteriormente* 36 (76,6) 36 (39,6) 0,01
Vacinagdo contra gripe* 28 (59,6) 69 (75,8) 0,05
Numero de quedas no ultimo ano 0,29

1 5(10,6) 20 (22,0)

2 5(10,6) 7(7,7)

3ou+ 7 (14,9) 17 (18,7)

Nenhuma 30 (63,8) 47 (51,6)
Visao 0,39

Cegalpéssima/ruim 14 (29,8) 21(23,1)

Regular 10 (21,3) 29 (31,9)

Boa 23 (48,9) 41 (45,1)
Audicao 0,94

Surdo/Ouve com muita dificuldade/Ouve com dificuldade 6 (12,7) 10 (11,0)

Ouve com alguma dificuldade 7 (14,9) 13 (14,3)
Sem problemas 34 (72,3) 68 (74,7)

www.revistas.usp.br/smad

(continua...)



SMAD, Rev. Eletrénica Saide Mental Alcool Drog. 2020 jan.-fev.;16(1):-11

Tabela 2 - Continuagdo

Variaveis

Masculino — 47 Feminino — 91

N (%) N (%) P
Mastigacao — problemas 0,23
Nunca/Raramente 38 (61,7) 83 (65,9)
Frequentemente/Sempre 8(17,0) 7(7,7)
N&o sabe 1(2,1) 1(1,1)
Uso de aparelhos 0,02
Oculos 10 (21,3) 8(8,8)
Uso de protese 6(12,8) 12 (13,2)
Outros 2(4,3) 4 (4,4)
2 ou mais 21 (44,7) 63 (69,2)
Nao usa 8(17,0) 4(4,4)
Grau de dependéncia 0,02
Dependéncia 12 (25,5) 13 (14,3)
Dependéncia parcial 17 (36,2) 20 (22,0)
Independéncia 18 (38,3) 58 (63,7)

*Varidveis dicotdmicas (com respostas sim ou n&o). Descreveu-se apenas o nimero que representa a resposta sim

Quanto aos 6rgdos dos sentidos, homens e mulheres,
em maioria, avaliaram a visdao como boa ou regular,
negaram problemas de audicdo e nunca ou raramente
tiveram problemas com a mastigacdo. Apareceu associagao
positiva entre o uso de aparelhos e o sexo (p=0,02).
Os aparelhos mais frequentemente utilizados eram 6culos
e protese dentdria. Para atividades instrumentais da vida
diaria, encontrou-se associacdo positiva entre o parametro
e sexo (p=0,02), sendo que mulheres apresentaram maior
independéncia em relagdo aos homens.

Acerca dos problemas de salde referidos, que
constam na Tabela 3, as mulheres foram as que mais
referiram a presenca de reumatismo (p=0,03), obesidade
(p=0,01) e hipotensdo ortostatica (p=0,03). A insOnia
foi o problema de saude mais referido, seguido pela
hipertensdo arterial e o diabetes, em ambos os sexos.

No tocante ao diagndstico de transtorno mental,
entre os homens, houve predominio de transtornos
mentais organicos, incluindo sintomaticos; transtornos
mentais e de comportamento decorrentes do uso de

substancias psicoativas e transtornos neuroticos, como
os transtornos de ansiedade generalizada.

A porcentagem de idosos com diagndsticos
pertencentes aos grupos das esquizofrenias (F20-F29)
foi semelhante em ambos os sexos. Entre as mulheres,
foram mais frequentes os diagndsticos de transtornos
de humor e de personalidade. As mulheres tratadas
nesse ambulatério de saide mental tiveram a maioria
dos diagndsticos na idade adulta (59,3%) e os homens
foram diagnosticados com sessenta anos ou mais (61,7),
diferindo estatisticamente (p=0,01).

Em relagdo as internagdes, 25,4% tiveram uma
internagdo e 13,8%, duas internagdes no ultimo ano.
Sobre os idosos entrevistados, constatou-se que mais
da metade frequentava somente o ambulatdrio de saide
mental. A grande maioria, em ambos 0s sexos, nunca

fez tratamento psicoterapico (Tabela 4).

Tabela 3 - Problemas de salde referidos pelos idosos atendidos do Ambulatério de Saude Mental segundo o sexo.

Marilia, SP, Brasil, 2016

e Masculino - 47
Variaveis*

Feminino - 91

N (%) N (%) i
Reumatismo 1(2,1) 12 (13,2) 0,03
Asma 6(12,8) 10 (11,0) 0,76
Ma circulagao 8(17,0) 26 (28,6) 0,14
Diabetes Mellitus 18 (38,3) 34 (37,4) 0,91
Hipertenséo 28 (59,6) 54 (59,3) 0,90
Obesidade 2 (4,3) 22 (24,2) 0,01
Derrame 4(12,8) 9 (11,0) 0,53
Incontinéncia urinaria 14 (29,8) 19 (20,9) 0,24
Insénia 26 (55,3) 57 (62,6) 0,40
Catarata 2(4,3) 10 (11,0) 0,16
Coluna 6(12,8) 21(23,1) 0,15
Hipotenséo ortostatica 0 (0) 8(8,8) 0,03

*Variaveis dicotdbmicas (com respostas sim ou ndo). Descreveu-se apenas 0 nUmero que representa a resposta sim
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Tabela 4 - Diagndstico do transtorno mental dos idosos atendidos do Ambulatério de Saude Mental segundo o sexo.

Marilia, SP, Brasil, 2016

Variaveis Masculino N=47 (%) Feminino N=91 (%) p
Diagnéstico psiquiatrico (CID 10) 0,03
Transtornos mentais organicos, incluindo os sintomaticos 13 (27,7) 10 (11,0)
Transtornos mentais decorrentes de substancias psicoativas 3(6,4) 2(2,2)
Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes 10 (21,3) 19 (20,9)
Transtornos de humor 12 (25,5) 37 (40,7)
Transtornos neuréticos 6(12,8) 8(8,8)
Sindromes comportamentais associadas a perturbagdes fisioldgicas 0(0) 1(1,1)
Transtornos de personalidade e de comportamentos 3(6,4) 14 (15,4)
Idade do primeiro diagndstico 0,01
< 9 anos — Infancia 0(0) 1(1,1)
9 — 24 — Adolescéncia 4(8,5) 5(5,5)
25 — 59 — Adulto 13(27,7) 54 (59,3)
60 anos ou mais — Idoso 29 (61,7) 31 (34,1)
Nao soube informar 1(2,1) 0 (0)
Numero de internagdes no ultimo ano 0,54
1 15 (31,9) 20 (22,0)
2 5(10,6) 14 (15,4)
3 ou mais 4 (8,5) 6 (6,6)
N4&o internou 23 (48,9) 51 (56,0)
Fez tratamento psicoterapico 0,16
Sim 2 (4,3) 10 (11,0)
Nao 45 (95,7) 81(89,0)
Discussao companheiro, outras varidveis podem ser consideradas,

Neste estudo, foram entrevistados 138 idosos,
sendo que a maioria, tanto de homens como de
mulheres, encontrava-se na faixa dos 60 a 69 anos
de idade. Outro estudo encontrou dados semelhantes,
além de confirmar que, nessa faixa de idade, os idosos
apresentam autopercepgdo de salide melhor em relagdo
a idosos de outras faixas etarias9,

Dos idosos entrevistados, a maioria era mulher,
achado semelhante ao encontrado em outro estudo
também realizado em ambulatdrio de saide mental®®.
Nesse sentido, dados do IBGE, de 2018, expressam
o crescente envelhecimento da populagdo brasileira,
sendo que, dos individuos acima de 60 anos, 8,6%
sao mulheres e 6,8%, homens?, o que aponta para a
feminilizagdo da velhice®.

As mulheres sdo as principais consumidoras dos
servicos ambulatoriais, uma vez que apresentam
maior facilidade para expressar aflicdes e procurar
por servicos médicos para queixas do ponto de vista
emocional ou fisico%,

Mulheres apresentaram maior porcentagem para o
estado conjugal “vive sd”, ndo sendo raro o abandono
por parte do marido, no caso da doenca mental, questao
também apontada como desvantagem ao cuidado da
mulher, pois, quando o homem adoece psiquicamente,
a esposa tende a continuar ao lado deste*>.

Além disso, para explicar o fato de que, entre
as mulheres, prevalece a condicdo de viver sem o
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como a expectativa de vida, que, em 2012, era de 71 anos
para o sexo masculino e 74,6 para o sexo feminino. Ja que
homens morrem mais cedo, existe nimero consideravel
de mulheres vilvas® que, frequentemente, podem optar
pela vida sem novo companheiro por ainda se submeterem
as normas e regras sociais ou porque a familia ndo declara
apoio para novos relacionamentos amorosos.

Em relagdo a salde mental e ao sexo, ao considerar
a caracteristica feminina de prestadora de cuidados
informais a salde, cabe o questionamento sobre
as condigdes da mulher que precisa de assisténcia
psiquiatrica e demanda cuidados. Solteiras ou sem
filhos, em situacdo de sofrimento mental, apresentam
caracteristicas contrarias aquelas socialmente
esperadas, mais vinculadas ao exercicio do papel de
esposa e mae¥, Observa-se que a sociedade mantém
a cobranca da fungdo materna, entretanto, algumas
condigOes prejudicam esta execugao®”,

A religido catolica foi referida pela maioria, indo ao
encontro do censo demografico de 2010019,

Ao ponderar a totalidade da populagdo brasileira
de idosos, cerca de metade tem menos de quatro anos
de estudo. A escolaridade baixa, principalmente entre
mulheres, pode ser atribuida as caracteristicas da
sociedade e as politicas de educagdo prevalecentes na
década de 1940, quando o acesso a educacdo era, ainda,
muito restrito. Em 2000, o nimero médio de anos de
escolaridade dos idosos responsaveis pelos domicilios
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era de 3,5 anos para homens e ainda menos para as
mulheres, que apresentavam 3,1 anos. Neste sentido, os
dados obtidos neste estudo ndo diferem dos da populagdo
brasileira®®, Importante considerar que baixa escolaridade
e renda significa menor acesso aos servigos basicos®?.

Os idosos pesquisados pertenciam
predominantemente a classe econ6mica C, dado
semelhante a estudo de base populacional realizado
em municipio do interior do Rio Grande do Sul, Brasil,
com 1.448 idosos, o qual mostrou que 56,8% dos
entrevistados pertenciam a esta classe econémica?,

A maioria dos idosos entrevistados encontrava-se
aposentada apds os sessenta anos. Este dado vai ao
encontro dos indicadores sociais para aposentados ou
pensionistas na Regido Sudeste®. Estudo realizado
na Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
entre 2002-2005, avaliou servidores aposentados
por transtornos mentais e constatou que 35%
se aposentaram com idades entre 50 e 59 anos.
A antecipacdo da aposentadoria pode ocorrer por essas
pessoas apresentarem sofrimento psiquico anterior a
velhice, carregando anos de incapacitacdo, o que afeta
o trabalho®b,

No que se refere a origem da renda, dados do IBGE
corroboram os obtidos neste estudo: homens idosos tém
renda que se origina principalmente de aposentadoria
(58,7%) e mulheres tém renda oriunda tanto de
aposentadorias (42,2%), pensdo (14,4%) ou de outra
fonte de renda (26,7%)@.

Aproximadamente, a metade dos idosos
estudados referiu participar economicamente, dividindo
responsabilidades com outros membros da familia.
Apesar de os idosos em questdo serem usuarios do
Sistema Unico de Satde (SUS), informaram que grande
parte dos gastos era com a saude (31,9% dos homens
e 37,4% das mulheres). Esta informagdo, quando
associada a outras caracteristicas sociodemograficas
dos idosos, como a fonte de renda e a classe social,
pode inferir que os idosos com transtornos mentais
que utilizam o ambulatério contam com poucos
recursos financeiros para manter uma condigao de vida
satisfatdria as necessidades.

Entre os idosos entrevistados, poucos foram
aqueles que ndo conseguiram se comunicar
verbalmente com clareza, mesmo considerando que
alguns transtornos mentais trazem consigo dificuldades
na compreensao e verbalizacao de palavras de forma
esponténea, demandando ajuda de outras pessoas para
apoiar a comunicagao.

O uso pregresso de alcool mostrou associagdo positiva
com o sexo (p=0,001), sendo os homens declararam mais
essa pratica. Estudo descritivo, com dados da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS), referentes ao consumo abusivo
de alcool nos 30 dias anteriores a entrevista, mostrou
que a prevaléncia foi de 13,7%, sendo superior entre
homens (21,6%) em relacdo as mulheres (6,6%),

com predominio em jovens®). Segundo estudo realizado
em dois CAPS AD na cidade de Florianépolis/SC, Brasil,
na idade adulta, o diagndstico de dependéncia de alcool
difere na proporgdo de 8,5:1 e 5,5:1 entre homens e
mulheres, respectivamente®4.

Pesquisa realizada em Portugal, com idosos
atendidos em Unidade de Salde da Familia, evidenciou
presenca significativa do uso de alcool, com prevaléncia,
também, em homens (56,2%). Além disso, um tergo
da amostra apresentava consumo de risco, definido
por aquele superior ou igual a 14 unidades-padrao de
etanol (168g) por semana®®,

Em relagdo a vacinagdo contra a gripe, também
houve associacdo estatisticamente significativa em
relacdo ao sexo, sendo que as mulheres aderiram mais
do que os homens a tal pratica. Isto confirma o padrdo
encontrado na populagdo feminina sobre maior busca
por cuidados e prevencdo de saude. No Rio Grande do
Sul, Brasil, também se comprovou que as mulheres
idosas adotam comportamentos saudaveis e medidas
de prevencdo de riscos a saude mais frequentemente
do que os homens, uma vez recebem orientagdes sobre
habitos saudaveis com maior frequéncia®®.

O grau de dependéncia para as atividades de
vida diarias que representa importante indicativo das
condicGes de vida e saude dos idosos foi maior entre
os homens. No entanto, a diversidade de instrumentos
utilizados para essa avaliagdo e o fato de ela ser
realizada, principalmente, no contexto institucional,
dificultam qualquer tentativa de comparagdo dos dados.

No concernente aos problemas de salde, os idosos
com transtornos mentais seguem o padrao de alta
prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis,
especialmente hipertensao arterial e diabetes, o que
contribui para o agravo ao estado de saude, visto que sdo
doengas que apresentam elevado risco de complicagdes
cardiocirculatdrias e acarretam o uso de grande niumero
de medicamentos, o que pode interferir na autonomia e
qualidade de vida, principalmente, ao se considerar que
tais problemas se somam ao transtorno mental®”.

Além disso, a maioria dos entrevistados apontou a
presencga de insénia, apesar de fazer acompanhamento
no ambulatoério de salde mental e uso de psicofarmacos.
Dados da literatura apontam que 44,9% dos idosos
possuem algum disturbio do sono, sendo a maior
frequéncia em mulheres (51,5%) e trazem, enquanto
fatores associados, sexo, dor, incontinéncia urinaria e
nocturia®®,

Obesidade tem sido o problema mais frequente
entre as mulheres, quando comparadas com os homens.
Revisdo da literatura sobre o tema evidenciou que as
mulheres apresentam indices de obesidade proximos
ao dobro em relagdo aos dos homens, sendo a faixa
etaria mais critica dos 60 aos 69 anos??, Constata-se,
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também, a existéncia de associagGes positivas entre a
obesidade e as perturbagbes do humor e a ansiedadeG9,
Coincide com os resultados deste estudo o fato de
que, nos homens, prevalecem os transtornos mentais e
de comportamento decorrentes do uso de substancias
psicoativas e, nas mulheres, aqueles relacionados aos
transtornos de humor e personalidade®V. Distintas
teorias explicam as diferencas de prevaléncia de doencas
mentais entre homens e mulheres, sendo que as mesmas
relacionam tais diferengas tanto a questdes internas como
externas, destacando-se, especialmente, as fungoes
sociais relacionados ao sexo, com a indicagdo de que se
trata de rede multifatorial de dificil compreensdo®2,

Este artigo evidenciou as diferengcas entre os
sexos, destacando questdes que se referem ao desafio
de compreender o mundo onde o individuo se insere,
conhecendo o passado que o influenciou e motivou o
adoecimento e as condigdes do envelhecimento®3),

Por fim, considera-se como limite do estudo o fato
de os dados terem sido coletados apenas no ambulatério
de saude mental de uma instituicdo de ensino, o que
pode ndo representar a totalidade de idosos com
transtornos mentais, visto que, em outros cenarios
importantes, como o CAPS e os servigos de atencdo
hospitalar, estes possam apresentar condigdes distintas,
por vezes, com problemas mais intensos.

Compreende-se, portanto, a necessidade de
estudos mais aprofundados que, além de revelar as
diferengas entre os sexos, possam demonstrar, de forma
mais direta, as necessidades especificas de idosos com
transtornos mentais.

Conclusao

Neste estudo, foi possivel evidenciar diferencas
significativas entre condigdes de vida e saude e sexo
de idosos atendidos em ambulatério de saide mental.
As mulheres demonstraram maior aceitagcdo da
vacina contra gripe e utilizaram, em maior proporgao,
aparelhos, como éculos e préteses dentarias, quando
necessarios; tenderam ao estado conjugal “vive s¢”
e maior independéncia nas atividades de vida diéria.
Os homens tiveram diagndsticos em saide mental mais
tardios apos os sessenta anos. Quase a totalidade fez
uso pregresso de alcool e apresentou maior dependéncia
para atividades instrumentais de vida diaria.

Os achados sinalizam a importancia de ampliar
o0 conhecimento acerca das necessidades de idosos
com transtornos mentais, com medidas assistenciais
e politicas voltadas ao tratamento precoce, a fim de
minimizar o impacto da doenga mental no processo
de envelhecimento. E preciso reconhecer e atender
as especificidades inerentes ao sexo, o que implica
perspectiva ampliada e contextualizada que ndo se
restringe apenas a essa variavel. O acesso ao tratamento
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especializado em salde mental, nos diversos ciclos da
vida, torna-se, nesse cenario, essencial para manter
condicGes adequadas de saude no envelhecimento.
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