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ASSOCIACAO ENTRE TRANSTORNOS MENTAIS E
AUTOAVALIACAO DE SAUDE EM IDOS0S

ASSOCIATION BETWEEN MENTAL DISORDERS AND HEALTH
SELF-ASSESSMENT IN THE ELDERLY

Resumo

Objetivos: Analisar fatores associados a autoavaliacdo
de salde em idosos com transtornos mentais.

Métodos: Estudo quantitativo, analitico transversal,
realizado com 138 idosos portadores de transtornos
mentais em um ambulatdrio de saide mental. A variavel
de desfecho foi a autoavaliacao de saude. As varidveis de
exposicao foram demograficas (sexo, idade, escolaridade
e estado conjugal), atividades baésicas de vida diaria
(ABVD), atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) e
caracteristicas dos transtornos mentais (idade do primeiro
diagndstico, quantidade e categorias dos diagnosticos).
Para a anélise, foi utilizado o teste qui-quadrado.

Resultados: Ser analfabeto, ter ensino fundamental
incompleto e dependéncia severa ou total no teste de
ABVD tiveram associacdo com autoavaliacdo negativa
de saude. A anélise estatistica mostra significancia entre
caracteristicas dos transtornos mentais e autoavaliacao
de saude. Idosos que tem apenas um diagnostico
avaliaram sua saude como positiva. Os diagndsticos de
transtornos mentais e comportamentais do grupo F20-
F29 segundo a 107 edicao da Classificacao Internacional
de Doencas (CID-10) apresentaram associacdo com
autoavaliacdo positiva de saude. Ja os do grupo F30-
F39 tiveram uma autoavaliacdo negativa de salde.

Conclusées: Ha associacdo de fatores demograficos,
do grau de dependéncia para ABVD e das caracteristicas
dos transtornos mentais com a autoavaliacao de salde
dessa populacdo. Esses dados mostram a necessidade de
maior conhecimento das condicoes de salde dos idosos
com transtornos mentais, no sentido de implementar
medidas que visam minimizar o impacto da doenca
mental no processo de envelhecimento.

Palavras-chave: Salude mental, idosos, autoavaliacao.
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Abstract

Objectives: To analyze factors associated with health
self-assessment in elderly with mental disorders.

Methods: A quantitative, cross-sectional study was
carried out with 138 elderly people with mental disorders
seen at a mental health outpatient clinic. The outcome
variable was health self-assessment. The exposure
variables were demographic characteristics (gender,
age, schooling and marital status), basic activities of
daily living (BADLs), instrumental activities of daily living
(IADLs) and characteristics of mental disorders (age at
first diagnosis, number and categories of diagnoses). The
chi-square test was used for analysis.

Results: Being illiterate, having incomplete primary
education, and severe or total dependence on the
BADL test were associated with negative health self-
assessment. The statistical analysis showed significance
between mental disorder characteristics and health self-
assessment. Elderly people who had only one diagnosis
evaluated their health as positive. Diagnoses of mental
and behavioral disorders in the F20-F29 group of the
International Classification of Diseases, 10th edition
(ICD-10) were associated with positive health self-
assessment, whereas those in the F30-F39 group were
associated with negative health self-assessment.

Conclusions: There are associations between health
self-assessment and demographic factors, degree of
dependence for BADLs and characteristics of mental
disorders in this population. These data show the need
for greater knowledge of health conditions among elderly
with mental disorders, in order to implement measures
that aim to minimize the impact of mental illness in the
aging process.

Keywords: Mental health, elderly, self-assessment.
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INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vidae amudanca do perfil
epidemioldgico da populacdo brasileira tém despertado
cada vez mais o interesse dos pesquisadores acerca do
envelhecimento. No periodo de 20 anos, a populacdo
idosa cresceu mais do que o dobro. No ano de 1991,
eram 10,7 milhdes no Brasil, e em 2011, somavam 23,5
milhdes de pessoas com 60 anos ou mais.

Esses dados trouxeram a necessidade da utilizacdo
de indicadores que ampliassem a avaliacdo de saude,
além dos indicadores objetivos ja empregados para o
segmento da populacéo idosa.

Nesse sentido, considerou-se a autoavaliacao de saude,
que é um critério subjetivo, tido como principal indicador
de qualidade de vida percebida! e que vem sendo
mundialmente utilizado. Fundamentada basicamente na
pergunta: “Como o(a) senhor(a) considera sua saude?”, é
de facil aplicabilidade e aparece em estudos com forte
associacdo com mortalidade?®.

J& ¢é sabido que, entre idosos, mecanismos
compensatorios de natureza afetiva podem proteger
a autoestima e o bem-estar subjetivo, mas existem
limites para esses mecanismos, que falham na evolucédo
de doencas cronicas® e na presenca de sintomas
depressivos®, entre outros fatores.

Um estudo realizado em Campinas com idosos
encontrou respostas da autoavaliacdo ruim e muito
ruim em individuos que referiam menor sentimento de
felicidade e vitalidade®. Outro estudo, realizado em trés
cidades do interior das regides Nordeste, Sul e Sudeste
do Brasil, com 909 adultos de 60 a 91 anos, observou
associacdo de autoavaliacdo negativa e sintomatologia
depressiva*. Essas consideracbes chamam a atencéo
para os transtornos mentais, pois, entre os estudos, ainda
que aparecam a auséncia de felicidade e os sintomas
depressivos associados com autoavaliacdo negativa, é
raro encontrar informacdes mais esclarecedoras sobre
os portadores de transtornos mentais e sua avaliacéo
de saude, ja que os encontrados avaliam o impacto de
doencas cronicas como hipertensado arterial, diabetes
melito e outras doencas prevalentes nesse ciclo da vida.

A populacdo de idosos com transtornos mentais
apresenta-secomduplanecessidade emsalde, poisagrega
a necessidade de atencdo em salde mental essas outras
doencas prevalentes nessa faixa etéria e incapacidades
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que podem influenciar a percepcao de salde associada
ao envelhecimento saudavel e a mortalidade.

J& é sabido que o envelhecimento contribui para
desencadear ou agravar a presenca de transtornos
mentais, tais como esquizofrenia, depressao, transtorno
bipolar, delirante, de ansiedade, somatoforme, entre
outros®.

Um estudo europeu estimou que um em cada dois
idosos havia experimentado um transtorno mental
durante a vida e um em cada quatro apresentava-se
afetado por doenca mental no momento da entrevista.
Esses autores reafirmam a necessidade do fornecimento
de servicos em salide mental de boa qualidade para essa
faixa etaria’.

Sobreaqualidadedosservicosambulatoriais produzidos
apods o movimento de reforma psiquiatrica, um estudo
do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao
Paulo apontou falhas no funcionamento dos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), como falta de retaguarda
para internacoes psiquiatricas e emergéncias, falta de
profissionais médicos, entre outras, que prejudicam o
atendimento em salide mental®.

Sobre os ambulatérios especializados em salde
mental das instituicdes de ensino, faltam estudos mais
esclarecedores, o que tornou o cenario do presente
estudo pertinente para a coleta de dados.

Diante do cendrio acima, do conhecimento da
importancia da autoavaliacio como indicador de
salde e da falta de estudos com idosos portadores de
transtornos mentais, este estudo tem como objetivo
analisar aassociacao entre autoavaliacdo em salide desse
idoso que ja se encontra em tratamento especializado
ambulatorial e os fatores associados com percepcéo
positiva e negativa de salde.

MEétopo

Trata-sedeumestudoquantitativo,analiticotransversal,
que se baseou na coleta de dados realizados com idosos
(60 anos ou mais) portadores de transtornos mentais,
em um ambulatério de salde mental, de instituicao
de ensino superior do interior paulista, que conta com
cursos de graduacdo em medicina e enfermagem e uma
estrutura hospitalar e ambulatorial de referéncia para
municipios da regido. Os dados foram obtidos por meio
de entrevista, com questionario estruturado.
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A frequéncia média de atendimentos médicos
psiquiatricos mensais de pacientes com 60 anos ou
mais foi de 208 pessoas em 2014, dado fornecido pelo
Nucleo de Tecnologia e Informacao da instituicao.

O tamanho de amostra foi calculado utilizando-
se 0s seguintes parametros estatisticos: populacao
idosa que frequenta o ambulatdrio de salde mental,
em média, mensalmente = 208, erro amostral de 5%,
nivel de confianca de 95% e percentual maximo de
50%, necessitando-se de 138 individuos, que foram
entrevistados de agosto a dezembro de 2015.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario
estruturado pautado no projeto Salude, Bem-Estar e
Envelhecimento (SABE)”. A varidvel de desfecho foi
a autoavaliacdo de salde de cada individuo (positiva
ou negativa), e as varidveis de exposicdo foram:
sociodemograficas (idade, sexo, estado conjugal e
escolaridade), atividades bésicas da vida diaria (ABVD),
atividades instrumentais da vida diaria (AIVD) e as
caracteristicas dos transtornos metais (idade do primeiro
diagndéstico, nimero de diagndsticos e categorias de
diagndsticos de transtornos mentais).

A autoavaliacdo de saulde foi realizada por meio da
pergunta: “Como ofa) senhor(a) considera sua saude?’,
pergunta de carater valorativo, global, que se caracteriza
por julgamento pessoal, com critérios individuais
(dimensodes da autoavaliacao de saliide de idosos)?. Neste
estudo, a autoavaliacao permitiu a avaliacdo do individuo
em uma escala que variou entre 6tima, boa, regular, ruim
ou péssima. Foram agrupadas, para andlise estatistica,
como autoavaliacdo positiva, as respostas regular, boa
e otima. Como autoavaliacao negativa, foram agrupadas
as respostas ruim e péssima'®.

Os dados por idade foram agrupados em faixas etarias
de 60-69 anos, 70-79 e 80 anos ou mais. As informacoes
sobre escolaridade foram separadas em dois grupos: até
a 47 série do ensino fundamental e 5% série ou mais.

O indice de Barthel foi o instrumento utilizado
para avaliar as ABVD: comer, higiene pessoal, uso de
sanitarios, banho, capacidade de vestir-se e despir-
se, controle de esfincter, mobilidade, transferéncia da
cama para a cadeira, subir e descer escadas. Apresenta
pontuacao de O a 100, com escore acima de 60 indicando
idosos independentes apenas para cuidados essenciais,
como comer, asseio pessoal e controle de esfincter. A
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independéncia com minimas necessidades de assisténcia
tem pontuacao igual ou acima de 85, mantendo 60 como
a viragem entre a independéncia e a dependéncia'**?,

A Escala de Lawton & Brody, também utilizada neste
estudo, refere-se as AIVD. Composta por nove itens, com
pontuacdo de 1 a 3 para cada item, permite classificar os
idosos em trés categorias: dependéncia total (somatoria
de até 9 pontos), dependéncia parcial (de 10 a 18 pontos)
e independéncia (de 19 a 27 pontos) em atividades como
usar telefone, transporte, preparar refeicoes, arrumar a
casa, trabalhos domésticos, lavar e passar roupas, tomar
remédios e cuidar de suas financas'™*3.

Os diagndsticos de transtornos mentais foram
agrupados por categorias segundo a 10? edicdo da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10),
estruturada pela Organizacdo Mundial de Saude e
que é seguida amplamente em suas diretrizes pelos
profissionais da area da salide mental no Brasil'.

A associacao entre a autoavaliacdo de salde e as
variaveis de exposicao sexo, idade, escolaridade, estado
conjugal, ABVD e AIVD, idade do 1° diagndstico,
quantidade de diagndsticos e categorias de diagndsticos
foi verificada pelo teste qui-quadrado de Pearson. O
nivel de significancia adotado foi de 5%. Para todas as
analises, utilizou-se o pacote estatistico SPSS versao 17.

O presente estudo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos da
instituicdo, conforme recomendacdes da Resolucdo n°
466 de 12/12/2012 do Conselho Nacional de Saude
e aprovado sob Parecer n® 1.050.605 de 06/05/2015.
Os participantes foram informados, pelo entrevistador,
sobre a natureza do estudo, seus objetivos, métodos
e beneficios previstos, potenciais riscos e possiveis
incomodos e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, no qual manifestaram a participacdo
voluntaria na pesquisa.

REsuLTADOS

Foi avaliada a associacdo entre autoavaliacdo de
salide e caracteristicas demograficas, atividades de vida
didria e transtornos mentais. Nao foram identificadas
associacoes estatisticamente significativas entre as
variaveis de exposicdo sexo, idade, estado conjugal,
AIVD e idade do primeiro diagndéstico e a autoavaliacdo
de saude (p > 0,05).



Por outro lado, associacao significativa foi observada
entre autoavaliacdo de salde e escolaridade, ABVD,
quantidade de diagndsticos e categorias de diagndésticos.

A Tabela 1 mostra que ser analfabeto e/ou ter ensino
fundamental incompleto teve associacao significativa com
autoavaliacdo negativa de satde (p = 0,001). Dependéncia
severa ou total na ABVD apresentou associacao com
autoavaliacao negativa de salde, e idosos independentes
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demonstraram autoavaliacdo de salde positiva (p <
0,01) (Tabela 2). A Tabela 3 mostra que idosos que tém
apenas um diagnoéstico avaliaram sua satide como positiva
(p = 0,04). Os diagnésticos de transtornos mentais e
comportamentais do grupo F20-F29, segundo a CID-10,
apresentaram associacdo com autoavaliacdo positiva de
salide. J& os do grupo F30-F39 tiveram uma autoavaliacao
negativa de satde (p = 0,01).

Tabela 1 - Associacédo entre autoavaliacdo do estado de satide em idosos com transtorno mental, segundo fatores

sociodemograficos - Marilia (SP), 2016

Variaveis Avaliacio positiva n (%) Avaliacido negativa n (%) p
Sexo 0,76
Masculino 37(35,2) 10 (30,3)
Feminino 68 (64.,8) 23(69,7)
Idade (anos) 0,68
60-69 71 (67.,6) 20 (60,6)
70-79 26 (24.,8) 9(27.2)
80 ou mais 8(7,6) 4(12,1)
Escolaridade 0,001*
Analfabeto/Fundamental 1 incompleto 11(10,5) 13(39.4)
Fundamental 1 completo até superior completo 94 (89,5) 20 (60,6)
Estado conjugal
Vive s6 59 (56,2) 12 (36,4) 0,07
Vive acompanhado 46 (43,8) 21 (63,6)

“Teste qui-quadrado < 0,05.

Tabela 2 - Indicadores de salde associados a autoavaliacdo do estado de salide em idosos com transtorno mental

- Marilia (SP), 2016

Variaveis Avaliacio positiva n (%) Avaliacdo negativa n (%) p
ABVD 0,01*
Dependéncia severa ou total 7(6,7) 9(27,3)
Dependéncia moderada 7(16,2) 6(18,2)
Dependéncia leve 8(36,2) 12 (36,4)
Independente 3(41,0) 6(18,2)
AIVD 0,29
Dependéncia total 16 (15,2) 9(27,3)
Dependéncia parcial 29 (27.,6) 8(24,2)
Independéncia 60 (57,1) 16 (48,5)

*Teste qui-quadrado < 0,05.

ABVD = atividades basicas da vida didria; AIVD = atividades instrumentais da vida diaria.
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DiscussAo

Esse estudo contribui para o esclarecimento de
aspectos que podem influenciar a autoavaliacdo de
salde de idosos, indicador que contempla aspectos
fisicos, cognitivos e emocionais na populacdo geral
e parece estar associado a predicdo de mortalidade
e declinio funcional*>*. Nosso estudo identificou
varidveis associadas & percepcao positiva e negativa de
salde em portadores de transtornos mentais com 60
anos ou mais.

Fatores sociodemogrdficos

Baixa escolaridade foi um fator sociodemografico que
apresentou associacdo estatisticamente significativa
com percepcao de saude, sendo que idosos analfabetos
ou com escolaridade até fundamental 1 incompleto
tiveram uma percepcio negativa de salde. Um estudo
realizado no estado de Sdo Paulo refere associacdo da
baixa escolaridade com percepcdo negativa da saude>.
Qutro estudo encontrou que a autoavaliacdo melhora
conforme o aumento da escolaridade e que pessoas
com mais estudos poderiam estar mais informadas
e capacitadas para promover mudancas de estilo de
vida®. Supde-se que a populacdo hoje idosa e com
transtorno mental teve maiores dificuldades, seja pelo
menor acesso aos estudos na década de 1950, quando
somente 26,15% da populacdo era alfabetizada, seja
pelo desafio para pedagogos e médicos na inclusdo de

pessoas ditas “anormais’'’ para aqueles com transtornos
mentais iniciados na infancia e adolescéncia.

Atividades de vida didria

No presente estudo, houve associacdo positiva entre
as varidveis autopercepcido de salude e o indice de
Barthel (ABVD), sendo que os idosos com dependéncia
total ou severa para as ABVD referiram autopercepcao
negativa de salde. Assim como nesta pesquisa,
resultados encontrados entre idosos com plano de
saude no Rio Grande do Sul? e idosos cadastrados na
Estratégia Saude da Familia na Paraiba'® verificaram
associacoes significativas entre autopercepcao de salude
e dependéncia para atividades da vida diaria.

Na avaliacdo ampliada do idoso, ha& necessidade
de se considerar a interacao multidimensional entre
aspectos como a independéncia para as ABVD, saude
fisica e mental. Observa-se que eventos estressantes,
agravamento de doencas, bem como hospitalizacoes,
aparecem em estudos como fatores que podem levar
ao declinio da capacidade funcional. A independéncia e
autonomia podem, portanto, alterar consideravelmente
a vida do individuo, o que pode levar a uma mudanca em
sua autoavaliacao. A idade bioldgica nao € um indicador
preciso das alteracdes associadas ao envelhecimento,
porém a probabilidade de experimentar graves
incapacidades fisicas aumenta significativamente nas
idades mais avancadas'>%.

Tabela 3 - Diagnosticos de transtorno mental associados a autoavaliacdo do estado de salide em idosos com

transtorno mental - Marilia (SP), 2016

Variaveis Avaliacio positiva n (%) Avaliacdo negativa n (%) p
|dade do 1° diagnostico 0,95
Até 59 anos 60 (57,1) 18 (54,5)
60 anos ou mais 45 (42,9) 15 (45,5)
Quantidade de diagnosticos 0,04
Um 89 (84,8) 22 (66,7)
Dois ou mais 16 (15,2) 11 (33,3)
Diagnostico 0,017
F20 a F29 29 (27,6) 1(3,0)
F30 a F39 32 (30,5) 17(51,5)
Demais diagnosticos 44 (41,9) 15 (45,5)

*Teste qui-quadrado < 0,05.
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Caracteristicas dos transtornos mentais

Sobre as caracteristicas dos transtornos mentais dos
idosos atendidos em ambulatorio especializado, alguns
aspectos se evidenciaram.

Observamos associacao estatisticamente significativa
entre autoavaliacao de saude e um diagndstico apenas
(p = 0,04). No presente estudo, idosos que tém apenas
um diagndstico psiquidtrico avaliam sua salde como
positiva. Um estudo com 253 pacientes do Hospital da
Universidade Federal de Alagoas mostrou importante
presenca de comorbidade em pacientes com diagnostico
de transtorno de ansiedade generalizada, A mais
prevalente foi depressdo maior (53,7%), seguida de
distimia (21,4%) e depressao recorrente (14,6%), além de
maior risco de suicidio?!. O transtorno de estresse pos-
traumatico aparece associado a transtornos de humor,
transtorno  obsessivo-compulsivo, esquizofrenia e
outros??. Umestudorecente aponta que os pacientes com
mais comprometimento psicopatolégico apresentaram
maiores valores de autoavaliacdo da saude geral como
regular ou ruim?s,

Ao considerar os grandes grupos de diagndsticos em
salde mental, observou-se diferenca significativa entre
idosos com diagndsticos entre F20-F29 e autoavaliacao
de saude. Segundo a CID-10%, a esquizofrenia é o
transtorno mais comum e mais importante desse grupo
e busca menos assisténcia que o resto da populacao®.
Visto que a doenca influencia todos os aspectos da
vida do doente, ter atendimento especializado em
ambulatério de salide mental objetiva planejamento para
reduzir ou eliminar sintomas, melhorar a qualidade de
vida e o funcionamento adaptativo, além de promover
e manter a recuperacdo dos efeitos debilitantes da
doenca por mais tempo?°. Essas condicbes permitem
uma reducao da mortalidade, além de prevenir as
incapacidades em idosos.

Os idosos portadores de diagndsticos da categoria
F20-F29, que tem a esquizofrenia como o mais comum
e mais importante transtorno do grupo', tratados
no ambulatério de saude mental, referiram uma
autoavaliacado positiva da propria saude. Um estudo
aponta o tratamento medicamentoso como essencial
para uma evolucao satisfatdria e melhor progndstico
da doenca?. Sendo uma doenca de curso cronico, a
esquizofrenia incide na populacdo jovem e, segundo a
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OMS, mais de 50% dos individuos nao recebe atencao
apropriada®. Outro estudo demonstra que, de um
total de 32 idosos com esquizofrenia, 31 relataram
diminuicdo do impacto pessoal dos sintomas psicoticos
quando atingiram a terceira idade. Embora os sintomas
continuassem presentes, eles estariam mais engajados
em estratégias que minimizariam o impacto da psicose?’.
Nesse sentido, a autoavaliacdo positiva de salde
encontrada no presente estudo pode estar associada ao
fato de serem individuos que chegaram a esse ciclo da
vida recebendo tratamento ambulatorial especializado.
Idosos com diagndsticos entre F30-F39 referiram
autoavaliacdo negativa da salde, dado esse semelhante
ao encontrado na literatura?®??. Esse grupo de doencas,
que se refere aos transtornos de humor, inclui o
transtorno depressivo com alta prevaléncia entre a
populacdo idosa que, apesar de iniciar-se normalmente
na adolescéncia ou idade adulta, tende a estender-se
de maneira variada até a velhice (4° edicdo do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais -
DSM-1V0). A depressao, inclusive no idoso, compromete
a percepcao de si mesmo e também a forma como vé
o mundo ao seu redor®l. Além disso, os transtornos
bipolares, também pertencentes as categorias F30-
F39, podem incidir em todos os ciclos da vida, causando
episoddios depressivos ou maniacos, com sofrimento
psiquico e perdas durante a vida que comprometem
a autoavaliacdo de saude®®. Sendo assim, tanto as
mudancas de percepcdo quanto o sofrimento psiquico
podem justificar a autoavaliacdo negativa de salde
expressa pelos idosos no presente trabalho, uma vez que
0S mesmos recebem, no ambulatério estudado, apenas
acompanhamento clinico com medicamentos. Nenhum
deles submeteu-se a qualquer tratamento psicoterapico.
Dados consistentes da literatura mostram que associar
tratamento medicamentoso com psicoterapia melhora o
prognostico e a evolucdo dos transtornos de humor®?.

CoNCLUSOES

Idosos  portadores de  transtorno  mental,
acompanhados em ambulatério de salde mental,
possuem caracteristicas singulares, assim como o
proprio envelhecimento. A autoavaliacdo de salde
dessas pessoas mostrou aspectos tanto positivos
quanto negativos. Esses dados mostram a necessidade
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de maior conhecimento das necessidades dos idosos
com transtornos mentais, com medidas assistenciais e
politicas voltadas ao tratamento precoce e ampliado
desses individuos, no sentido de minimizar o impacto
da doenca mental no processo de envelhecimento. O
acesso a tratamento especializado em salide mental nos
diversos ciclos da vida torna-se, nesse cenario, essencial
para preservar condicoes adequadas de saude.
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