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RESUMO

Objetivo

Descrever amostra de 334 idosos atendidos em ambulatérios do Hospital de Clinicas
da Universidade Estadual de Campinas quanto ao perfil sociodemografico e clinico-
-psicologico e avaliar a relacao entre baixa escolaridade e as varidveis clinicas.

Métodos

Esta pesquisa transversal com foco descritivo foi realizada com os dados digitais dos
prontudrios dos pacientes com transtorno mental, sequidos nas areas de Geriatria,
Psiquiatria e Neurologia do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas.
Avaliou-se género, faixa etéria, estado conjugal, escolaridade, diagnéstico psiquiatrico
através da Classificacdo Internacional de Doencas, comorbidades, nimero de consultas
no ano anterior a pesquisa, tempo de tratamento e ébitos. Para comparar os grupos
segundo niveis de escolaridade, utilizou-se o teste Qui-quadrado, com nivel de
significancia de 5% (p<0,05).

Resultados

Verificou-se que a amostra era composta predominantemente por mulheres (65,5%);
por idosos na faixa etaria entre 70-79 anos (41,3%); casados (56,6%); e com ensino
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fundamental incompleto (65,0%). Os transtornos mentais organicos estavam
presentes em 56,9% da amostra, seqguidos por 28,1% com transtornos de humor. A
baixa escolaridade teve associacdo positiva com tempo de tratamento, nimero de
consultas e presenca de comorbidades.

Conclusao

O conhecimento das caracteristicas dessa populacdo pode ajudar a compreender as
interrelacdes entre envelhecimento e os sinais/sintomas dos transtornos mentais,
visando o planejamento, o diagnéstico e o tratamento precoce e mais eficiente.

Palavras-chave: Envelhecimento. Escolaridade. Transtornos mentais.

ABSTRACT

Objective

To describe the sociodemographic, clinical, and psychological profiles of a sample of
334 older adults treated at the outpatient clinics of the Clinics Hospital of Universidade
Estadual de Campinas and to assess the relationship between low educaiton level
and clinical variables.

Methods

This cross-sectional study with a descriptive focus used the electronic data in the
medical records of patients with mental illnesses followed by the areas of geriatrics,
psychiatry, and neurology of the Clinics Hospital of Universidade Estadual de Campinas.
The following variables were assessed: gender, age, marital status, education level,
psychiatric diagnosis according to the International Classification of Diseases,
comorbidities, number of medical appointments in the last year, treatment duration,
and deaths. The Chi-square test compared the groups by education level at a
significance level of 5% (p<0.05).

Results

The sample consisted mostly of women (65.5%), individuals aged 70-79 years (41.3%),
married individuals (56.6%), and individuals who had not completed Elementary
School (65.0%). Organic mental disorders were present in 56.9% of the sample,
followed by mood disorders (28.1%). Low education level was positively associated
with treatment duration, number of medical appointments, and presence of
comorbidities.

Conclusion

Knowing the characteristics of this population may help understand the
interrelationships between aging and the signs and symptoms of mental disorders,
diagnose mental disorders earlier, and more efficiently plan the treatment and treat
mental disorders.

Keywords: Aging. Educational status. Mental disorders.

INTRODUCAO

Os transtornos mentais afetam 25% da
populacdo em alguma fase da vida, representando
quatro das dez principais causas de incapacidade
em todo o mundo. Além disso, respondem por 12 %

da carga global de doencas e sdo as principais causas
de afastamento da vida ocupacional’.

Jana populacdo idosa, os transtornos mentais
chegam a acometer cerca de um terco das pessoas.
Percebe-se que esses individuos sdo tdo vulneraveis
aos transtornos psiquiatricos quanto os mais jovens,
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tendo uma incidéncia de 40% de disturbios
neurdticos, 18% de transtornos afetivos e 6% de
registros de abuso de alcool, além das deméncias e
sindromes psico-organicas estarem presentes em 36%
dos casos?. Assim, a prevencao da incidéncia dessas
doencas nessa populacdo envolve uma compreensao
mais ampla do contexto onde estdo inseridos os
sujeitos, bem como uma analise detalhada dos perfis
sociodemogréafico e de salde, com o intuito de
verificar os possiveis fatores de risco. Considerando
o perfil dos idosos no Brasil, verifica-se o predominio
de mulheres, com baixo indice de escolaridade,
suporte social muito fragil, morando sozinhas e
apresentando uma ou mais doencas crénicas3.

Apesar de estudos sobre idosos com doencas
mentais serem limitados, as caracteristicas sociode-
mograficas correlacionadas a prevaléncia desse tipo
de doenca sdo relatadas em diversas pesquisas em
ambito nacional e internacional. No continente
asiatico, um estudo avaliou a prevaléncia de
sofrimento psiquico em idosos chineses apds um fator
de causa externa, como um terremoto, por exemplo,
sendo que mulheres mais velhas, com baixa esco-
laridade e com a presenca de outras doencas cronicas
foram apontadas como os principais fatores de risco
para disturbios psiquiatricos®. Ja no Ira, idosos do sexo
feminino, analfabetos e que estavam morando
sozinhos apresentaram mais quadros depressivos
moderados ou severos®.

Uma investigacdo realizada com amostra de
idosos mexicanos demonstrou que aspectos
sociodemograficos, como género feminino e baixos
niveis educacional e econémico, podem ser
considerados fatores de risco para os processos
demenciais e outros transtornos mentais. No mesmo
estudo, a presenca de limitacdes fisicas, ansiedade
e depressdo foram consideradas as principais causas
de ideacdo suicida®.

As principais definicdes de transtornos mentais
de inicio tardio evidenciam que as limitacoes
financeiras, a aposentadoria, a baixa escolaridade,
a presenca de outras comorbidades clinicas, o
isolamento social, o género feminino, o histérico
familiar, os tracos de personalidade pré moérbida e a

perda de familiares, podem ser fatores de risco para
o desencadeamento desse processo. Os transtornos
mentais organicos, por exemplo, sdao as doencas
mentais que mais levam essa populacdo a procurar
servicos médico-hospitalares, apresentando fre-
guéncias de 4,2% a 7,2% em individuos com mais
de 60 anos em diversas regides do mundo e do Brasil’.
Além disso, podem provocar deficit em habilidades
cognitivas e alteracdes comportamentais®.

A associacao entre alfabetizacao e risco de
deméncia também é o objetivo de muitas pesquisas.
Um estudo prospectivo de coorte com 2 458 par-
ticipantes de diversos estados norte-americanos
demonstrou que a baixa escolaridade esta direta-
mente relacionada a uma maior incidéncia de
deméncia®. Em outra pesquisa com 384 idosos de
um distrito de Sdo Paulo, as queixas de deficit de
memoaria e a maior prevaléncia em individuos do sexo
feminino, com baixo nivel de escolaridade, menor
desempenho cognitivo e maior presenca de sintomas
depressivos foram correlacionadas'.

Outro aspecto importante refere-se a maior
procura por servicos médicos, elevada prevaléncia
de queixas inespecificas e de comorbidades clinicas
e aumento do consumo de medicamentos, fatores
gue se assemelham aos achados da presente
pesquisa. Além disso, os idosos com transtornos
mentais utilizam de 50% a 100% mais vezes 0s
servicos de salde, apresentam de trés a quatro vezes
mais queixas médicas inespecificas, necessitam de
mais consultas médicas e apresentam mais
comorbidades, se comparados a pacientes sem esses
transtornos'".

J& os transtornos de humor, mais precisa-
mente a depressao, sdo as doencas psiquiatricas mais
comuns nessa populacdo, chegando a 20% naqueles
com 80 anos, conforme McIntyre'?. Além disso, essa
condicao afeta de 37% a 65% dos idosos atendidos
em contextos ambulatoriais'®, sendo que em
individuos institucionalizados este indice pode ser
ainda mais elevado'.

No Brasil, um estudo com pacientes
psiquidtricos idosos avaliados no pronto atendimento
de um hospital universitario encontrou uma preva-
léncia de 65,9% de transtornos de humor, seguidos
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pelos transtornos mentais organicos (13,4%) e por
transtornos de ansiedade (9,8%)". A literatura
também aponta que a depressao, classificada como
um transtorno de humor, pode ser um fator de risco
para a deméncia, sendo um preditor importante do
declinio das habilidades funcionais'®.

Dessa forma, os quadros depressivos
caracterizam-se por humor deprimido e perda de
interesse em atividades habituais. Esses sintomas
tém alta prevaléncia na populacdo idosa, porém
apresentam grande variacdo, dependendo do
contexto onde estao inseridos os sujeitos analisados'’.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
depressao é uma enfermidade responsavel por um
terco de todas as causas de incapacidade por
condi¢bes neuropsiquiadtricas no mundo, sendo a
primeira causa de incapacitacdo para o trabalho e
de morte precoce, tanto no Brasil como em paises
desenvolvidos'.

Uma pesquisa realizada com idosos de uma
cidade do interior do estado de Sao Paulo encontrou
a presenca de sintomas depressivos em 37,1% da
amostra, sendo a maior prevaléncia entre as mulheres
e individuos com baixo nivel socioecondmico e
educacional'®. Destaca-se, ainda, o fato de que a
depressdo é a doenca psiquidtrica com maiores
evidéncias de suicidio, sendo os idosos o grupo etario
com maior registro desta condicao. Costumam utilizar
de meios mais letais, além de contar com a recusa
alimentar e o abandono de tratamento, que também
podem ser considerados formas de suicidio.

No Brasil e em outros paises do mundo, esse
panorama se repete, sendo que os baixos niveis de
escolaridade estabelecem uma forte associacdo com
a maior incidéncia de doencas mentais em idosos.
Entretanto, quando esse fator esta associado a outras
comorbidades ou limitacoes fisicas, o risco é ainda
maior.

Nesse sentido, o presente estudo teve como
objetivo descrever o perfil sociodemogréfico e clinico-
-psicolégico de uma populacdo de idosos com
doencas mentais que sdo assistidos em ambulatérios
de especialidades do Hospital de Clinicas da Univer-
sidade Estadual de Campinas (Unicamp). Teve como

intuito obter uma maior compreensdo da relacdo
entre as caracteristicas desses sujeitos e a incidéncia
de transtornos mentais nessa populacao.

METODOS

Esta pesquisa foi realizada a partir dos dados
de prontuarios de 334 pacientes idosos com registro
de escolaridade inseridos no banco de dados
informatizado do Hospital de Clinicas da Unicamp,
além de serem assistidos pelos ambulatérios
pertencentes as disciplinas de Psiquiatria, Geriatria
e Neurologia. Esses servicos de salide sao referéncias
para a atencao terciaria de 19 municipios que
compdem a Regido Metropolitana de Campinas.
Além disso, esta é uma pesquisa transversal com
foco descritivo, que vai ao encontro da construcao
do conhecimento em Gerontologia, estando incluida
na Linha de Pesquisa “Doencas Cronicas e
Envelhecimento” do Programa de Pés-Graduacao em
Gerontologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Unicamp.

Os dados de escolaridade foram divididos
respeitando o parametro estabelecido pelo Sistema
Digital de Prontuarios do Hospital de Clinicas da
Unicamp, sendo que o registro dessas informacoes
ocorreu quando os pacientes fizeram a abertura do
protuério, ou seja, quando ingressaram na instituicao.
Assim, obteve-se as seguintes categorias: analfabeto,
alfabetizado (1 a 4 anos de frequéncia a escola),
fundamental (5 a 8 anos de frequéncia a escola),
ensino médio (9 a 11 anos de frequéncia a escola),
ensino superior e pés-graduacdo (12 anos ou mais
de frequéncia a escola). Para andlise estatistica, os
dados foram separados em dois grupos diferentes:
menos escolarizados (analfabetos, alfabetizados e
ensino fundamental incompleto) e mais escolarizados
(fundamental completo, ensino médio, superior e
pés-graduacao).

Em relacdo a idade, os dados foram
agrupados em trés categorias: de 60 a 69 anos, de
70 a 79 e idade acima de 80 anos. Em relacado a
situacdo conjugal, os dados foram divididos em: com
companheiro(a) - casados(as) - e sem companheiro(a)
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- solteiros, viuvos e divorciados. Ja para os dados
clinico-psicolégicos, no que se refere a Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10), estes foram
agrupados em transtornos mentais organicos (FOO-
09), transtornos do humor (F30-39) e outros (F20-29
e demais).

Os dados foram coletados considerando-se o
periodo de cinco anos (01/01/2008 a 31/12/2013),
tendo como critérios de exclusdo pacientes que
residiam em outro estado, que ndo apresentavam
diagnostico de transtorno mental e que ndo tinham
registro de escolaridade. Devido a este Ultimo critério,
houve uma diminuicdo expressiva da amostra total
de pacientes, passando de 1 131 idosos para apenas
334. Devido a mudancas do diagnéstico durante o
perfodo da pesquisa, foi considerado o Ultimo registro
do CID.

Os dois grupos distintos de niveis de
escolarida foram analisados e comparados quanto a
associacao dos mesmos com comorbidades, tempo
de tratamento e numero de consultas no periodo de
tempo avaliado na presente investigacao. Os demais
dados sociodemograficos (género, faixa etaria e
estado conjugal) e clinico-psicoldgicos (diagnéstico
psiquiatrico pelo CID-10 e ébitos) foram descritos com
a finalidade de caracterizar essa populacao.

A anélise dos dados ocorreu a partir da
apresentacdo dos mesmos em forma de tabelas
descritivas, utilizando-se o teste Qui-quadrado para
comparar as duas categorias de escolaridade com
os dados clinicos da amostra. Todas as variaveis foram
padronizadas para evitar diferencas de magnitudes
de escalas. O nivel de significancia adotado em todos
0s testes estatisticos foi de 5% (p<0,05).

E importante ressaltar que este artigo deriva
da dissertacdo intitulada "Perfil dos idosos com
transtornos mentais assistidos em ambulatérios do
Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas (SP)", aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Unicamp (Parecer n° 669.872). Além disso, esta
pesquisa, assim como seu instrumento (analise do
acervo documental informatizado), ndo ofereceu risco
ou dano moral aos participantes.

RESULTADOS

Considerando os dados sociodemograficos
dos 334 idosos atendidos nos ambulatérios
apresentados na Tabela 1, percebe-se que ha um
predominio dos individuos do sexo feminino (65,5%).
Além disso, grande parte da amostra se encontra
na faixa etaria entre 70-79 anos (41,3%), sdo
casados 56,6% e com baixo indice de escolaridade,
sendo que somente 54,2% da amostra sao
alfabetizados.

Assim, obteve-se o nimero de 189 sujeitos
gue se declararam casados (56,6%) e 139 (41,6%)
sem companheiro(a), ndo considerando seis idosos
que se enquadraram na categoria outros. Na
categoria escolaridade, 217 individuos se
enquadraram na categoria menos escolarizados, o
que representa 65,0% da amostra, e 117 idosos
(35,0%) na categoria mais escolarizados.

Considerando as caracteristicas clinico-
-psicolégicas dessa populacao, pecebeu-se que os
transtornos mentais organicos estavam presentes em
56,9% (n=190) da amostra, seguidos por 28,1%
(n=94) de transtornos de humor, com destaque para

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra.

Caracteristicas n %

Escolaridade

Analfabeto 36 10,8
Alfabetizado 181 54,2
Fundamental 53 15,9
Ensino médio 11 12,3
Superior/Pés 23 6,9
Grupos de idade

60-69 anos 104 31,1
70-79 anos 138 41,3
>80 anos 92 27,5
Sexo

Feminino 208 65,5
Masculino 126 34,5
Estado conjugal

Solteiro 31 9,3
Casado 189 56,6
Divorciado 23 6,9
Vitvo 85 25,4
Outros 6 0,9
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adepressao. Os outros diagnésticos (F20-29 e demais)
considerados neste estudo perfizeram 15,1% da
amostra.

Com relacdo ao tempo de tratamento,
verificou-se que 41,0% da amostra havia realizado
tratamento por mais de cinco anos, 36,2% fizeram
de dois a quatro anos de tratamento e 22,8% até
um ano. Ja em relacdo ao nimero de comorbidades
registradas no sistema, observou-se que os individuos
com menos escolaridade tinham mais comorbidades
clinicas registradas no periodo da pesquisa (23,3%),
guando comparados aos individuos mais escolari-
zados que apresentaram um indice de 12,8%.

Comparando-se as duas categorias de
escolaridade com alguns dados clinicos da popula-
cdo estudada, observou-se que os menos es-
colarizados apresentavam mais doencas cronicas,
além de maior registro do numero de consultas,
aspecto que se refletiu em maior tempo de trata-
mento (Tabela 2).

DISCUSSAO

O envelhecimento populacional ¢é
acompanhado pelo aumento da prevaléncia de
transtornos mentais, com destaque para os quadros
depressivos e para o0s processos demenciais. Os
resultados obtidos no presente estudo permitiram
reconhecer as caracteristicas indicativas da maior
vulnerabilidade de idosos portadores de transtornos
mentais com baixa escolaridade. Esse dado pode se
constituir em marcador de risco na evolucao dessas
pessoas. Assim, considerando que quanto maior a

Tabela 2. Escolaridade associada as caracteristicas clinicas da amostra.

idade de incidéncia de uma determinada doenca
mental menor serd a influéncia de aspectos genéticos
e maior a carga dos fatores sociodemograficos, fica
evidente a importancia de se compreender o contexto
e as caracteristicas desses individuos?° .

Os transtornos mentais organicos (56,9%) e
os transtornos de humor (28,1%), mais precisamente
os quadros depressivos, foram os que obtiveram
maior prevaléncia na amostra analisada. Além disso,
nos individuos estudados, a baixa escolaridade esteve
associada a maior quantidade de comorbidades, ao
maior tempo de tratamento e de quantidade de
consultas realizadas.

Percebe-se que, apesar do crescente processo
de urbanizacao e da ampliacao de acdes em politicas
publicas no ambito nacional, que permitem o maior
acesso de criancas, jovens, adultos e idosos a diversas
formas de profissionalizacdo e formacéo na area da
educacdo, grande parte dos brasileiros ainda tem
educacdo formal limitada. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 2010, 16,0%
da populacdo tinha menos de um ano de
escolaridade; menos de 5,0% apresentava mais de
12 anos de educacao formal; e apenas 0,5% tinha
cursado o ensino superior. Segundo a sinopse do
ultimo censo demogréfico realizado no Brasil, quase
metade da populacado (49,2%) com 25 anos ou mais
ndo tem o ensino fundamental completo. Ja entre
aqueles com mais de 60 anos, a média de
escolaridade estava em torno de 4,4 anos?'%2.

Considerando que os sujeitos envolvidos nesta
pesquisa apresentavam um comprometimento
psiquiatrico grave, somado ao baixo nivel educacional
e a presenca de outras doencas crénicas, pode-se

Tempo de tratamento (anos) - %

Numero de comorbidades - %

Numero de consultas - %

p=0,001 p=0,140 p=0,213
Até 1 2a4 5 ou mais Até 2 3 ou mais 0a5 6a15 16 ou mais
<esc. 17,5 35,0 47,5 76,7 23,3 49,8 31,8 18,4
>esC. 32,5 38,5 29,1 87,2 12,8 59,8 25,6 14,5

Nota: <esc.. Menor escolaridade (analfabetos; Fundamental incompleto); >esc.: Maior escolaridade (Fundamental completo, Ensino Médio e
Superior).

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 25(1):1-10, jan./abr., 2016



ANALFABETISMO E DOENCAS MENTAIS EM IDOSOS 7

verificar alguns importantes desafios na atencao e
assisténcia a populacao idosa. A associacao entre a
baixa escolaridade e a prevaléncia de transtornos
psiquiatricos, principalmente os de origem organica,
como 0s processos demenciais, é foco de pesquisas
desde a década de 1970. Nessa época, um grupo
de pesquisadores do Centro Médico St. Luke, em
Chicago (Estados Unidos da América), a partir de
uma amostra de 642 idosos, demonstrou que cada
ano de escolaridade formal poderia diminuir o risco
de desenvolver a doenca de Alzheimer em até
17%2.

Ainda nesse sentido, um grupo da Univer-
sidade de Minnesota, nos Estados Unidos da
América, conduziu, desde 1986, o famoso “Estudo
das Freiras”. Foram avaliados alguns escritos auto-
biograficos escritos por 678 freiras ao serem admitidas
na Escola de Freiras de Notre Dame aos 20 anos de
idade. Demonstrou-se que as freiras com menor
versatilidade linguistica quando do ingresso na
instituicdo desenvolveram a doenca de Alzheimer
mais precocemente do que aquelas que apre-
sentavam um maior vocabulario. O diagnoéstico da
doenca pode ser comprovado na analise do tecido
cerebral das freiras falecidas, no qual foi detectada
a presenca de conglomerados celulares e de placas
da proteina beta amiloide, caracteristicas anatomo-
patoldgicas tipicas da enfermidade?.

Uma meta-analise publicada no ano de 2011
pela Universidade do Sul da Califérnia, Los Angeles
(Estados Unidos da América), envolveu 71 artigos
relacionados a esse campo de pesquisa e demostrou
que (58%) dos trabalhos relataram associagdo positiva
significativa entre a baixa escolaridade e o maior
risco para o desenvolvimento de processos demen-
ciais?®. Outro estudo, de cunho multicéntrico com
gémeos, evidenciou a associacao entre os fatores
genéticos e ambientais com processos demenciais,
revelando que a incidéncia de processos demenciais
nao esta mediada por influéncias genéticas, mas sim
por fatores sociodemograficos, como o baixo nivel
educacional®.

No ambito nacional, uma revisao de literatura
publicada em 2010 novamente apontou o

analfabetismo como fator de risco para a deméncia,
sendo que os altos indices dessa enfermidade nesse
perfil populacional estavam associados a fatores como
a baixa reserva cognitiva, controle pobre dos fatores
de risco para doencas cerebrovasculares, dificuldades
na avaliacdo cognitiva e adaptacao pobre dos testes
neuropsicolégicos para essa populacao?’. Por outro
lado, um elevado nivel de educacdo desde o inicio
da vida esteve relacionado a reducéo significativa
tanto da prevaléncia quanto da incidéncia de
processos demenciais em idosos, podendo ser
considerado um fator de protecdo, como demonstra
a pesquisa desenvolvida pela University of
Saskatchewan, no Canada?.

Nesse sentido, reconhecendo a relacdo entre
os fatores sociodemograficos e a maior incidéncia
de algumas doencas mentais em idosos, é possivel
que o correto preenchimento dessas informacoes ja
no ingresso dos sujeitos no equipamento de satde
possa contribuir para uma maior acuracia diagnostica.
Isso porque, nesta pesquisa, foi considerado o Ultimo
diagnostico registrado no sistema, devido a alta
mobilidade de grupos de diagnéstico apontados,
refletindo também em um tratamento mais eficaz.

A baixa escolaridade esta associada a di-
versas condicbes e fatores de risco no processo de
envelhecimento, que incluem: pior auto-avaliacao
de memoéria'®?, menor desempenho cognitivo®3T,
maior incidéncia de processos demenciais®*33, maior
presenca de sintomas depressivos'®3*, maior
frequéncia a servicos médicos*-%, aumento do
consumo de medicamentos e elevada prevaléncia
de queixas inespecificas e de comorbidades cli-
nicas®?%%’. Tudo isso vai ao encontro ao perfil popu-
lacional encontrado nesta pesquisa, devido ao
numero de consultas, tempo de tratamento e a pre-
senca de outras comorbidades clinicas.

Em funcao disso, o presente trabalho reafirma
a importancia de conhecer mais detalhadamente a
realidade da populacao idosa, suas caracteristicas
sociodemograficas e clinicas para ajudar a melhorar
o conhecimento a respeito das interrelacdes entre
velhice e os sinais/sintomas dos transtornos mentais.
Com isso, pode-se planejar, diagnosticar e tratar
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precocemente e de forma mais eficiente, envolvendo
a interdisciplinaridade.

Nesse sentido, o achado deste estudo, que
evidenciou a associacao entre a baixa escolaridade
e 0 maior nimero de comorbidades, de consultas e
de tempo de tratamento, vem confirmar a maior
vulnerabilidade desses idosos aos agravos decorrentes
das multimorbidades. Estas requerem maior
assisténcia no ambito de cuidados médicos e de
reabilitacdo neuropsicossocial.

Como é apresentado pela literatura,
envelhecer satisfatoriamente depende da interacdo
entre o individuo e seu contexto. Portanto, considera-
se relevante que os equipamentos de saude criem
estratégias as quais acolham e incluam os dados
apontados neste estudo, bem como em outras
investigacdes divulgadas na literatura, para o plane-
jamento das intervencoes junto aos seus USUArios.

A quantidade e a qualidade da rede de apoio
psicossocial que o idoso recebe sdo essenciais para
a diminuicao dos fatores de risco para os transtornos
mentais, como a presenca de doencas cronicas e a
baixa escolaridade. Ressalta-se, portanto, a rele-
vancia da articulacdo de servicos na area de saude
do idoso e da saude mental, para que atuem tanto
na prevencao quanto no acompanhamento de
pessoas idosas que apresentam histéria de
tratamentos psiquiatricos.

CONCLUSAO

Diante desse panorama, novos olhares e
modelos de assisténcia e prevencao devem ser
inseridos na vida e na saude publica, assim como a
promocao de servicos que atendam as caracteristicas
da populacéo idosa, vinculando a demanda de saude
mental aos aspectos biopsicossociais do envelhe-
cimento e a garantia de um tratamento mais amplo
e eficiente. E possivel que, futuramente, com o maior
acesso a informacdo e a mudanca do perfil de
escolaridade da populagdo nacional, se possa garantir
melhor qualidade nos anos a mais de vida, seja pela
mudanca de habitos considerados prejudiciais a
salde, pela criacdo de novos estilos de vida ou pela
diminuicao dos fatores de riscos de determinadas
doencas, como os transtornos mentais.

Assim, apesar da limitacdes encontradas
nesta pesquisa, principalmente pela falta de registro
de grande parte das informacdes sociodemograficas
no sistema informatizado de prontudarios, espera-se
gue o mesmo sirva como estimulo para novos
pesquisadores, profissionais e gestores do ambito da
saude. Isso para que possam acolher e compreender
as caracteristicas dessa crescente demanda, amplian-
do os mecanismos de atencdo e diminuindo as
fronteiras ainda existentes na area, ainda muito
carente de acbes concretas e de reflexao cientifica.
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