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Atengdo a sadde do idoso na Estratégia Sadde da Familia e a presenga

de transtornos mentais comuns

Elderly health care in the Family Health Strategy and the prevalence of common mental disorders

Resumo

Neste estudo propos-se caracterizar os motivos que levaram os idosos a consulta médica e
as condutas adotadas na Estratégia Saide da Familia, com énfase nos aspectos relacionados
a saude mental, bem como identificar a prevaléncia de transtornos mentais e comparar com
a abordagem descrita nas condutas médicas. Estudo descritivo e transversal, realizado com
219 idosos, por meio de andlise dos prontuarios e aplicacdo do Se/f Response Questionnaire
(SRQ-20). Os 219 idosos tiveram uma média de trés consultas/ano, 42,3% dos motivos
da consulta foram para obter receita médica e 70,9% das condutas foram de prescri¢oes
de medicamentos. Houve oito encaminhamentos para os servicos especializados em
saide mental. Os medicamentos psiquidtricos mais prescritos foram os ansioliticos (55%)
e antidepressivos (29,7%). Escores do SRQ-20 acima de sete estiveram presentes em
19,6% dos idosos. Grande parte dos problemas nio ¢ detectada e nem sempre se seguem
medidas adequadas. Cabe maior investimento nos fluxos e na definicio de critérios de
atendimento a essa populacio.

Abstract

The aims of the present study were to characterize the reasons for medical appointments
and treatment procedures of elderly people in the Estratégia Saide da Familia (“Family
Health Strategy”) (ESF), with emphasis on mental health, as well as to identify the
prevalence of common mental disorders, and compare this with the approaches described
in medical records. A descriptive and cross-sectional study of 219 elderly persons was
performed by reviewing medical records and applying a Self-Response Questionnaire
(SRQ-20). For this population the average number of appointments per year was three,
42.3% of appointments were to obtain a medical prescription, and 70.9% of medical
procedures involved the provision of medical prescriptions. There were eight referrals to
specialized mental health services. The most prescribed psychiatric drugs were anxiolytics
(55%), and antidepressants (29.7%). A total of 19.6% of the elderly persons had scores
above seven in the SRQ-20. It was observed that a large proportion of mental disorders
were not detected, and there was a failure in the procedures adopted. More investment
in patient flow and the definition of assistance criteria for this population is required.
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INTRODUCAO

A atenc¢ido a saide do idoso reveste-se de
grande preocupacio, considerando que essa faixa
etaria apresenta necessidades especificas que se
caracterizam pela sua cronicidade e complexidade,
o que interfere fortemente na sua qualidade de vida
e demanda cuidados adequados. Nesse contexto, os
problemas de saude mental tém merecido atengao.

A nocao de saude mental envolve tanto as
doencas mentais como os problemas de ordem
emocional, uma vez que também afetam a
qualidade de vida. Entre os idosos, constata-se
um aumento dos problemas de saide mental, o
que se atribui aos eventos estressantes, presenca
de doencas, incapacidades e isolamento social.!

As pessoas idosas com transtornos mentais
sao consideradas portadoras de duplo fardo, o
que justifica uma atencao particular.?No entanto,
ainda que nas ultimas décadas tenham ocorrido
mudancas nos modelos de atencdo a saude, no
sentido de se buscarem concep¢des mais vinculadas
a qualidade de vida e produgao social da saide;
no tocante a saude mental, tais iniciativas pouco
se converteram em resultados praticos.

Além disso, representacdes sociais dos
profissionais de saude e da comunidade contribuem
para que problemas relacionados a satide mental
dos idosos sejam confundidos com o processo
natural do envelhecimento, levando a atrasos no
diagnoéstico e no tratamento de tais condi¢oes.’

No Brasil, foram instituidas e regulamentadas
politicas publicas, como a Politica Nacional do
Idoso (PNI), em 1996, a qual tem como finalidade
assegurar os direitos sociais do idoso, criando
condi¢oes para promover sua autonomia, integracao
e participacio efetiva na sociedade.* O Estatuto
do Idoso, aprovado pela Lei n.° 10.741/2003, prevé
as prioridades as normas de prote¢io aos direitos
do idoso.”

Em 2006, no “Pacto pela Saude”, na dimensao
sobre o “Pacto em defesa da vida”, a satde do idoso
surge como uma das seis prioridades pactuadas.

No mesmo ano, foi revista e estabelecida a Portaria
n.” 2.528, que estabeleceu a Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa (PNSI), que tem como
meta a aten¢do a saude adequada e digna para os
idosos, recuperar, manter e promover a autonomia
e independéncia, em consonancia com os princfpios
do SUS.® Cabe destacar que essa portatia define
que a aten¢ao a saude do idoso tera como porta
de entrada a Atencdo Priméria/Sadde da Familia.

Nesta perspectiva, ao considerar a atencao
basica como porta de entrada ao sistema de saude
e como responsavel pela resolugao de grande parte
dos problemas, por meio das tecnologias de menor
densidade tecnologica, considerando o vinculo, a
responsabilizacio e a longitudinalidade do cuidado,
espera-se que a saude do idoso seja acompanhada
e considerada nas suas multiplas dimensoes.

Referindo-se as Politicas de Atencdo a Satde
Mental, a partir de 1978, inicia-se um movimento de
“reforma psiquiatrica”, orientada a desospitalizagao
e a criacao de uma rede de servicos comunitarios,
como os Centros de Aten¢io Psicossocial (CAPS),
Programa de Volta para Casa e o apoio matricial
da saide mental as equipes de atencdo basica.
Entretanto, na pratica, observa-se que suas
acOes estao direcionadas mais fortemente para
o atendimento dos quadros graves, cronicos e
incapacitantes. A aten¢ao aos transtornos menos
graves e mais prevalentes foi deixada em segundo
plano.?

Referindo-se a atenciao a saude mental na
Estratégia Saude da Familia (ESF), faz-se patente
importante lacuna quanto a incapacidade das
equipes em atender adequadamente as necessidades
de saude mental da populagao de seus territorios.
Atribui-se a isso, o grau de complexidade dessa
atencdo, o que se soma a incipiéncia das politicas
publicas para a area, ocasionado uma grande
distancia entre as propostas e a realidade dos

servicos.’

A Portaria n.° 154/MS, em 2008, criou os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASFs),
equipes que trabalham na légica do apoio matricial
e que podem contar com profissionais da area de



satde mental."’

No entanto, em alguns municipios
se observa que nas equipes do NASF, embora conte
com psicologos, faltam médicos psiquiatras, tanto
devido a baixa oferta do profissional como a falta

de prioriza¢ao do mesmo na composi¢ao da equipe.

Tendo em vista as necessidades postas a
organiza¢do dos servicos de saide, em 2010,
o Ministério da Sadde lancou Diretrizes para
a Organizacdo das Redes de Atencdo a Sadde
(RAS), com a finalidade de assegurar o conjunto
de acdes e servicos com efetividade e eficiéncia.
Nessas diretrizes, a aten¢do primaria foi atribuida a
responsabilidade de resolver a grande maioria dos
problemas de saude da populagao; organizacao dos
fluxos e contrafluxos e responsabilizagao pelos
usuarios nos diversos pontos de atencao a sadde.
A rede de atengao psicossocial foi definida como
uma prioridade, no entanto, com énfase no controle
do uso de dlcool e drogas ilicitas."

Frente ao crescente aumento da populagao de
idosos, da alta prevaléncia de doengas mentais
entre os mesmos e da incipiéncia na efetiva¢ao
das politicas publicas, com vistas a melhoria
das condicbes de vida e saude dessa populagio,
considera-se relevante obter dados que possam
desencadear novas reflexdes e propostas de
intervencOes relacionadas a atencdo ao idoso
na ESF, principalmente no tocante a saude
mental. O presente estudo parte dos seguintes
questionamentos: quais as motivos e as queixas que
levam os idosos a buscarem atendimento na ESF?
Qual a prevaléncia de transtornos mentais entre os
idosos e a sua relacao com as condutas médicas?
Dessa forma, este estudo objetivou caracterizar os
motivos que levaram os idosos a consulta médica
e as condutas adotadas, com énfase nos aspectos
relacionados a saude mental, bem como identificar
a prevaléncia de transtornos mentais e comparar
com a abordagem descrita nas condutas médicas.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio
na modalidade quantitativa, transversal, realizado

nas Unidades de Satde da Familia (USF) de um

Satde do idoso na Estratégia Sadde da Familia

municipio de médio porte do interior paulista que
conta com uma populagdo de, aproximadamente,
218.000 habitantes. No seu modelo de atencio
primaria foi gradativamente implantada a ESF, que,
atualmente, conta com 32 Unidades, abrangendo
cerca de 50% da populacao. Essas unidades contam
com apoio de duas equipes multiprofissionais do
Ntcleo de Apoio a Saide da Familia (NASF).
Quanto aos servicos especializados, sobretudo na
area da saude mental, o municipio conta com um
CAPS II, atendimento psiquiatrico ambulatorial
realizado em unidade de atendimento especializado
(Policlinica) e atendimento psiquiatrico em quatro
Unidades Basicas de Saude.

A rede de atendimento a saude mental é
composta ainda por um Ambulatério Regional
de Satdde Mental, que oferece atendimento médico
especializado, atendimento psicoterapico, terapia
ocupacional e suporte de assistente social; uma
unidade de internacao psiquiatrica em hospital geral,
com 18 leitos; um CAPS AD, para atendimento de
dependentes quimicos; um hospital psiquiatrico
conveniado ao SUS, que atende maiores de 18 anos
para tratamento de transtornos mentais graves ¢
dependéncia quimica; e um hospital-dia, com 30
vagas pata tratamento de adultos."”

Dos 218.000 habitantes, 27.800 sio idosos
(maiores de 60 anos), o que representa um total
de 12,7% em relagao a populagao geral. A amostra
total estudada abrangeu 219 pessoas idosas,
definida a partir da prevaléncia de transtornos
mentais esperada para essa populacio de 30%"
e de uma proporgio de 50% de deteccao desses
casos por parte dos profissionais que realizaram
os atendimentos nas unidades" (p=15%), com
intervalo de confianca de 95%.

Os dados foram coletados em seis USF, o
que representa aproximadamente 20% do total
de unidades do municipio, selecionadas a partir
de sorteio. As unidades foram identificadas com
as letras A, B, C, D, E e F e contam com uma
populacao de idosos de 444, 514, 361, 172, 264 ¢
218, respectivamente. A amostra foi proporcional
ao tamanho da populacio de idosos de cada USF
selecionada. Foram verificados 49 prontuarios na
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USF A,57naB,39naC,19naD,29 naEe?26
na F, que também ocorreu por meio de sorteio,
a partir da lista dos idosos, que foram fornecidas
pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

A coleta de dados foi realizada no periodo de
agosto a dezembro de 2012, em duas etapas: na
primeira, os dados foram obtidos a partir dos
prontuarios dos idosos selecionados (n=219) e,
para isso, contou-se com um roteiro elaborado
pelo proprio pesquisador, incluindo dados de
identifica¢dao; motivo das consultas, as quais
foram classificadas de acordo com a Classificacio
HEstatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude, designada pela
sigla CID 10; conduta médica nas consultas
que tais idosos tiveram no periodo de um ano.
Na segunda etapa, foram realizadas visitas
domiciliares aos 219 idosos que tiveram seus
prontuarios analisados para a aplica¢io do Se/f
Response Questionnaire (SRQ-20) com a finalidade
de detectar a prevaléncia dos transtornos mentais.
Neste estudo, foi utilizada a versio SRQ-20,
com 20 questdes voltadas para identificagao de
transtornos mentais leves, excluindo quadros
psicoticos, transtornos relacionados ao consumo de
alcool e crises convulsivas. O questionario SRQ-20
¢ dividido em quatro grupos de sintomas:"> humor
depressivo-ansioso, que corresponde aos itens 6, 4,
9 e 10; sintomas somaticos, itens 1, 2, 3,5, 7 e 20;
decréscimo de energia vital, itens 8, 11, 12,13, 18 e
19; e pensamentos depressivos, itens 14, 15,16 e 17,
de acordo com a respectiva frequéncia de resposta.
Vale ressaltar que o valor de referéncia, ou “nota
de corte”, usada no presente estudo, assim como
a maioria dos estudos que utilizaram o mesmo
instrumento foi de oito ou mais para identificar
populagio sob risco de transtorno mental comum.”

Além disso, na visita domiciliar, para aqueles
que haviam sido encaminhados para algum servico
especializado em saide mental, foram coletados
dados referentes ao percurso desse atendimento
e a conduta adotada.

Na segunda etapa, foram incluidos 183 idosos,
os quais responderam ao SRQ-20, uma vez que
14 (6,4%) se recusaram a participar, 16 (7,3%) nio
foram localizados no domicilio e seis (2,7%) idosos
foram considerados cognitivamente incapazes de
fornecer as informacdes.

Os dados obtidos foram dispostos em planilha
do programa Microsoft Office Excel 2070. As analises
foram realizadas utilizando-se o software Statistica
versdo 7.0. Na verificacao de correlacio entre
os escores totais do SRQ-20 e a prescrigao de
medicamentos psiquiatricos, foi aplicado o teste
Qui-quadrado. O nivel de significancia adotado foi
0,05. Para verificar se havia maior prevaléncia de
um dos quatro grupos de sintomas nas respostas
obtidas no SRQ-20, compararam-se os escores
parciais obtidos no referido questionario para cada
sexo separadamente, a partir do teste ANOVA de
Friedman. Adotaram-se como variaveis dependentes
os escores parciais do SRQ-20 relativos a: sintomas
somaticos, humor depressivo-ansioso, pensamentos
depressivos e decréscimo de energia vital.

Esta pesquisa contou com a autorizac¢ao da
Secretaria Municipal da Satde, com a aprovagao
do Conselho Municipal de Avaliacao em Pesquisa
(COMAP), sob protocolo n.° 179/12-SS, e com
a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos da Faculdade de
Medicina de Marilia, sob protocolo n.° 691/12.
Os idosos que participaram da segunda etapa do
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Foram avaliados 219 prontuarios de usuarios
de unidades de saide da familia. Quanto ao sexo
dos idosos, 141(64,4%) eram mulheres. A faixa
etaria predominante foi de 60 a 69 anos, com 105
idosos (47,9%), e 39 (17,8%) tinham 80 anos ou
mais. O total de individuos por unidade e o total
de consultas realizadas estdo descritos na tabela 1.
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Tabela 1. Distribuicao dos 219 idosos de acordo com a unidade de satde e o nimero de consultas médicas

no perfodo de um ano. Marilia, SP, 2013.

corij:ltas A B C D E F Total (%)
n % n % n % n % n % n % n %
0 12 244 8 148 18 46,1 3 157 6 20,6 12 40,1 59 270
1a5 27 551 35 o614 20 513 7 36,8 14 483 12 461 115 52,5
6210 8 163 11 193 1 26 6 31,6 6 207 1 3,8 33 15,0
11 ou + 2 4,0 3 52 0 0 3 158 3 104 0 0 8 3,5
Total 49 223 57 260 39 178 19 86 29 132 26 119 219  100,0

Os 219 idosos tiveram um total de 661 consultas
no periodo de um ano, o que resultou em uma média
de trés consultas/idoso/ano. No entanto, destaca-se
que 59 (27,3%) nao passaram por consulta médica
na unidade da ESF a qual pertenciam, sendo
que nas unidades C e F essa proporcao foi de 18
(46,1%) e 12 (46,1%), respectivamente. A média
de consultas por unidade variou de 0,97 consulta
por paciente na unidade C a 5,73 consultas por
paciente na unidade D (tabela 1).

Nas 661 consultas realizadas, foram
discriminados nos prontuarios 981 motivos para

as mesmas, sendo 415 (42,3%) para obter receita
médica, 337 (34,5%) referiram-se a queixas (sinais
e sintomas) de diferentes sistemas do organismo e
72 (7,3%) para saber resultado de exames (tabela 2).

As 337 queixas (sinais e sintomas) citadas
encontram-se distribuidas na tabela 3. Destaca-
se que os sinais e sintomas mais frequentes
referiram-se ao sistema osteomuscular e tecido
conjuntivo, 82 (24,0%); digestivo e respiratorio,
ambos com 39 (11,5%), seguidos dos sinais e
sintomas relacionados aos transtornos mentais
e comportamentais, 33 (10,0%).

Tabela 2. Distribuicio dos motivos descritos para as consultas realizadas aos 219 idosos no perfodo de

um ano. Marilia, SP, 2013.

Motivos n %
Obter receita médica 415 423
Queixas (sinais/sintomas) 337 34,5
Consulta de rotina 131 13,3
Resultado de exames 72 7,3
Outros 26 2,6
Total 981 100,0
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Tabela 3. Distribuicao do numero de sinais e sintomas apresentados nas consultas médicas pelos 219
idosos no periodo de um ano, classificado por sistemas/apatrelhos. Matilia, SP, 2013.

. . N° %

Queixa (sintoma) Ocorréncias :
Sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 82 24.0
Aparelho digestivo 39 11,5
Aparelho respiratorio 39 11,5
Transtornos mentais € comportamentais 34 10,0
Aparelho geniturinario 29 8,6
Sistema nervoso 17 5,0
Aparelho circulatorio 12 35
Pele e tecido subcutaneo 10 29
Ouvido e ap6fise mastoide 8 23
Lesoes 6 1,8
Olhos e anexos 4 1,1
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 3 0,9
Outras queixas 55 16,3
Total 337 100,0

A partir das 661 consultas médicas realizadas,
foram prescritas 1.385 condutas, sendo 982
(70,9%) prescricdes de medicamentos, 293 (21,2,%)
solicitacbes de exames complementares e 110
(7,9%) encaminhamentos para outros servigos
de saude. Dentre as prescricdes de medicamentos,
280 (28,5%) foram para os transtornos mentais e do
comportamento. Quanto aos encaminhamentos,
houve maior nimero para servicos de pronto
atendimento e oito (7,3%) para servicos

especializados de saude mental.

Na tabela 4 encontram-se distribuidos os
medicamentos prescritos para os transtornos
mentais e do comportamento de acordo com
a classe medicamentosa: ansioliticos, com 55%

do total de prescri¢coes; antidepressivos, com

29,7%; antipsicoticos, com 6,4%; estabilizadores
do humor, com 7,8%; e antiparkinsonianos
e anticonvulsivantes, ambos com 1,5% das
prescri¢coes. Os medicamentos mais prescritos
foram diazepam (20,0%), clonazepam (19,6%),
amitriptilina (15,0%) e fluoxetina (7,9%0).

O questionario SRQ-20 foi aplicado em 183
idosos, sendo 115 (62,8%) do sexo feminino, e
um total de 36 (19,6%) individuos apresentaram
escores acima de sete pontos.

Na presente amostra, 0 aspecto que apresentou
maior média de respostas afirmativas foi humor
depressivo-ansioso, com 35,24%; seguido
de decréscimo de energia vital, com 23,4%;
sintomas somaticos, com 19,66%, e pensamentos
depressivos, 15,56% (tabela 5).
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Tabela 4. Distribuicio dos medicamentos indicados para transtornos mentais ¢ do comportamento
receitados aos 219 idosos de acordo com a classe medicamentosa. Marilia, SP, 2013.

Medicacio n %
Ansioliticos 154 55,0
Diazepam 56 20,0
Clonazepam 55 19,6
Bromazepam 22 7.9
Alprazolam 9 3,2
Nitrazepam 7 2.5
Flunitrazepam 5 1,8
Antidepressivos 78 29,7
Amitriptilina 42 15,0
Fluoxetina 22 7,9
Limbitrol (Amitrip/Clordiazepé6xido) 5 1,8
Imipramina 3 1,1
Citalopram 2 0,7
Venlafaxina 2 0,7
Mirtazapina 1 0,4
Sertralina 1 0,4
Antipsicoticos 18 6,4
Clorpromazina 8 2,9
Sulpirida 7 2,5
Risperidona 2 0,7
Haloperidol 1 0,4
Estabilizador do humor 22 7,8
Carbamazepina 17 6,0
Carbonato de litio 5 1,8
Antiparkinsoniano 4 1,5
Anticonvulsivante 4 1,5
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Tabela 5. Distribuicio das respostas
Marilia, SP, 2013.

as questoes do questionario SRQ-20 aplicado aos 183 idosos.

Nao Sim

Sintomas somaticos

1. Vocé tem dores de cabega frequentes?
2. Tem falta de apetite?

3. Dorme mal?

5. Tem tremor nas maos?

7. Tem ma digestao?

156 8530 27 14,70
147 80,33 36 19,67
131 71,59 52 28,41
154 84,16 29 15,84
147 80,33 36 19,67

20. Tem sensac¢do desagradaveis no estomago? 147 80,33 36 19,67

Humor depressivo-ansioso

4. Assusta-se com facilidade?

132 72,14 51 27,86

0. Sente-se nervoso(a) tenso(a) ou preocupado(a)? 86 47,00 97 53,00
9. Tem se sentido triste ultimamente? 114 62,30 69 37,70
10. Tem chorado mais do que de costume? 142 77,60 41 22,40
Pensamento depressivo
14. B incapaz de desempenhar um papel ttil em sua vida? 160 87,44 23 12,56
15. Tem perdido o interesse pelas coisas? 130 71,59 52 28,41
16. Voce se sente uma pessoa indtil, sem préstimos? 151 82,54 32 17,46
17. Tem tido ideia de acabar com a vida? 157 96,18 7 3,82
Decréscimo de energia vital

8. Tem dificuldade de pensar com clareza? 156 85,25 27 14,75
11. Tem encontrado dificuldades para realizar com satisfacdo suas 160 87,44 23 12,56
atividades diatias?

12. Tem dificuldades para tomar decisoes? 122 606,67 61 33,33
13. Tem dificuldades no servi¢o? (seu servico ¢ penoso, causa-lhe 153 83,61 30 16,39

sofrimento)
18. Sente-se cansado(a) o tempo todo?

19. Vocé se cansa com facilidade?

144 78,69 39 21,31
106 57,93 77 42,07

Dentre os idosos que responderam ao Tomando-se os grupos nao medicados e
questionario SRQ-20, 132 (72,1%) nao receberam  medicados com drogas psiquiatricas, observou-
nenhuma prescri¢ao de medicamentos psiquidtricos  se nao haver correlaciao entre os escores totais do
no periodo, 12 (6,6%) foram medicados apenas ~ SRQ-20 e prescri¢do de psicofarmacos, conforme
com medicamentos psiquiatricos e 39 (21,3%)  tabela 6.

tiveram prescri¢oes de medicamentos psiquiatricos

e de outras classes.
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Tabela 6. Relacao entre escore do SRQ-20 e prescricao de medicamentos psiquiatricos. Marilia, SP, 2013.

SRQ-20 >7 SRQ-20 <7 Total (%)
Receberam prescricao 9 42 51 (27,9)
Nio receberam 27 105 132 (72,1)
Total 36 (19,6%) 147 (80,4%) 183 (100,0)

Quanto aos dados referentes aos idosos
que foram encaminhados para atendimento
especializado em sadde mental, observa-se que
quatro (50,0%) receberam atendimento, enquanto
os demais estavam aguardando. Além disso, em
nenhum dos casos houve a contrarreferéncia e o
tratamento instituido pautou-se principalmente
pela medicagao.

DISCUSSAD

Os idosos estudados foram predominantemente
do sexo feminino, assim como mostra o perfil
demografico brasileiro. Esse fato justifica-se pelas
altas taxas de mortalidade relacionadas a violéncia,
acidentes de transito e doencas cronicas entre os
homens, enquanto as mulheres sdo mais propensas
a prestar atengao nos sinais e sintomas e a procurar
assisténcia a saude quando comparadas com os
homens."

Quanto a faixa etaria, observou-se elevada
proporcao de idosos acima de 80 anos, o que mostra
o crescente aumento dessa faixa de idade, cujos
membros tendem a apresentar mais problemas de

saude e limitacoes.'™'®

Referindo-se ao nimero de consultas, dados
do DATASUS indicam que no estado de Sao
Paulo, no ano de 2010, foram realizadas uma
média de 3,4 consultas médicas/habitante/ano
pelo SUS. Incluem-se nessa média as consultas
da atencao primaria, consultas por especialistas,
atendimentos de urgéncia e emergéncia, bem como

o atendimento 2s criangas e gestantes."”

Estudo realizado em uma capital brasileira com
13.701 participantes acima de 20 anos de idade

indica que o uso dos servicos de saide aumenta
com a idade. Entre os participantes com mais de 60
anos, 53,9% tiveram trés consultas ou mais, e 11,3%
ndo consultaram o médico no referido periodo.?’

Quanto a elevada proporciao de idosos que nao
haviam passado por consulta médica na atengao
basica no periodo de 12 meses e a diferenca no
numero médio de consultas realizadas pelas
unidades, é preciso considerar que esses idosos
estao aquém de um atendimento em conformidade
com os padroes estabelecidos como minimos.
Esse fato também indica a inexisténcia de um
direcionamento na atencao a saude do idoso nas
USFs do municipio, uma vez que parece caber a
cada uma delas organizar os fluxos e definir as
prioridades de atendimento.

Estudo sobre a utilizacao dos servicos de saude
por idosos feito no interior do Parana observou
que 50,1% de idosos nao haviam realizado
nenhuma consulta médica nos dltimos trés meses
anteriores a entrevista. No entanto, 11,7% haviam
utilizado algum servico de urgéncia e emergéncia
do municipio. Os autores atribuem tal ocorréncia
aos riscos presentes na populacdo idosa ou a uma
possivel falta de resolutividade das acdes nas UBSs.”

Estudos®™?' que analisaram a frequéncia de
consulta médica por idosos, no entanto, nao se
limitaram a atencao primaria, o que provavelmente
tenha contribuido para a maior proporcao de
consulta médica por idoso, quando comparado
com o presente estudo. No entanto, ao se resgatar
o papel da atengao primaria como porta de entrada
ao sistema de saude, pautando-se pelo vinculo e
pela longitudinalidade, pode se depreender que
ainda ¢ preciso avancar frente ao cuidado a saude
do idoso, uma vez que, devido a cronicidade dos
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problemas, eles necessitam de acompanhamento
sistematico. Em geral, a organizagao da atencio
primaria tem se caracterizado como pouco propicia
ao acolhimento do idoso e, principalmente, para
uma efetiva relagdo médico/paciente, o que se deve
a alta rotatividade dos médicos e a inadequacio
da estrutura fisica, bem como a demora para o
agendamento das consultas.”” Algumas dessas
dificuldades também sio observadas no municipio
investigado.

Associa-se a indicacdo da falta de um
atendimento sistematico aos idosos na atencao
primaria, o fato de poucas consultas médicas
serem caracterizadas como de rotina, denotando
uma logica de atengao voltada para a demanda,
com pouca énfase ao acompanhamento das
condig¢oes cronicas frequentes entre os idosos
e que demandam controle e apoio, visando
principalmente a prevencao de complicagoes e
melhoria na funcionalidade e qualidade de vida.
Os problemas de ordem mental também seriam
facilmente detectados e controlados em uma légica
de atencio a saude diferenciada.

Nesta perspectiva, destaca-se também que
quase metade dos motivos para a consulta médica,
segundo registro no prontuario, foi para obter
receita de medicamentos. B possivel que a falta
de uma descricao mais detalhada do atendimento
contribua para esse entendimento. No entanto, nao
se pode descartar que esse fato esteja essencialmente
relacionado a medicalizacdo da saude, com pouco
destaque para mudancas de estilo de vida, o que
deve ser uma preocupacio dos profissionais da
atencdo primaria, por meio do refor¢o constante
e pactuagoes possibilitadas pelo vinculo entre
profissionais e usuarios na ESF.

Confirmando o atendimento pautado pela
doenga, registrou-se que muitos dos motivos das
consultas realizadas ocorreram para o atendimento
de alguma queixa, sendo que, destas, 33 (10%),
referiram-se a queixas relacionadas aos transtornos
mentais e comportamentais. No entanto, observou-
se predominio de queixas dolorosas, sobretudo

quanto ao sistema osteomuscular e tecido

conjuntivo, muitas vezes isoladas e sem hipoteses
diagnosticas que pudessem explica-las segundo um
raciocinio clinico, o que pode indicar a presenca de
sintomas somaticos. Dentre os transtornos mentais
comuns, 0s sintomas somaticos estao entre os mais
prevalentes, e as queixas dolorosas sdo, portanto,
bastante frequentes. Nao se pode afirmar em que
proporgio essas queixas poderiam ser identificadas
como “somatizagdes”, ou seja, sintomas fisicos
relacionados a quadros emocionais, o que levaria
a um incremento das queixas relacionadas a
transtornos mentais comuns, reconhecidos como
sintomas depressivos, ansiosos, somatoformes e
dissociativos, sem necessariamente cumprirem
todos os critérios diagndsticos para transtorno ou
episédio de transtorno mental, segundo a CID 10.

Além disso, a0 serem analisadas as classes de
medicamentos prescritos para tais problemas,
destacou-se a grande quantidade de prescri¢oes
de medicamentos psiquiatricos, superior a dos
analgésicos, embora nio se tenha feito correlagao
entre a presenca de dor e uso de medicamentos
psicotropicos.

Referindo-se a prescricao de benzodiazepinicos,
houve maior nimero de prescricdes de diazepam
e clonazepam, medicamentos de meia vida longa
que podem promover seda¢do, comprometimento
cognitivo e desenvolvimento de dependéncia
quimica.” De modo geral, os benzodiazepinicos
deveriam ser evitados, sendo mais segura a
prescricao de substancias sem metabolitos ativos
e de meia vida mais curta.*

Quanto aos antidepressivos, observou-se que
duas substancias foram responsaveis por mais
de 80% das prescri¢oes da classe: amitriptilina
e fluoxetina. O uso de antidepressivos deve ser
indicado quando ha diagndstico de episodio
depressivo ou ansioso, neste caso restringindo-
se aos inibidores da recaptura de serotonina. A
amitriptilina ¢ um antidepressivo triciclico que
tem propriedades sedativas, mas com uma longa
lista de efeitos colaterais que a torna contraindicada

para os idosos.**



A op¢ao mais indicada para o tratamento
de transtornos do humor e ansiosos em idosos
¢ a dos inibidores seletivos de recaptura da
serotonina (ISRS), como a fluoxetina, o citalopram
e a sertralina. Observou-se que o ISRS mais
prescrito neste estudo foi a fluoxetina, seguida de
citalopram e sertralina. Uma vez que as trés drogas
sao distribuidas pela rede publica, depreende-se
que se deveria dar prioridade para as mesmas ao
prescrever tais medicamentos aos idosos.*

As demais classes de medicamentos psicotropicos
foram prescritas em menor propor¢iao que as
anteriores, mesmo assim ¢ importante considerar
os efeitos colaterais dos antipsicoticos, como
os sintomas extrapiramidais (rigidez muscular,
dificuldade para marcha, discinesias), que podem
aumentar riscos de quedas, devendo, portanto, ser
indicados nas menores doses possiveis.**

Referindo-se ao SRQ-20, outros estudos
encontraram valores maiores. Em um municipio
do Nordeste do Brasil que também se utilizou
do SRQ, com nota de corte, encontrou-se a
prevaléncia de 32,17% e os piores resultados
relacionaram-se a idade avancada e a baixa
renda.?® Dos 1.432 idosos, com idade média de
09,9 anos, moradores da cidade de Campinas,
estado de Sao Paulo, 29,7% tinham escores acima
de sete, sendo que a associagdo positiva deu-se
em relacdo ao sexo feminino, idade acima de 80
anos, baixa renda, presenca de maior numero de
doencas e desfavoravel autoavaliacio da satude.
Com relacio aos grupos de sinais e sintomas,
humor depressivo-ansioso foi o mais prevalente,
mostrando semelhanca entre os dados obtidos no
presente estudo e os descritos pela literatura.””**

A falta de relacdo entre pacientes com
escores do SRQ-20 acima de sete e a prescri¢ao
de medicamentos psicotrépicos aponta para o
nio reconhecimento de situagdes clinicas que
poderiam requerer uma abordagem na atencao
primaria. Por outro lado, houve pacientes que
niao foram identificados como portadores de
sintomas psiquiatricos pelo questionario, mas
que foram medicados, indicando uso cronico dos
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medicamentos, que necessitariam de revisao de
conduta, ou mesmo considerag¢oes a respeito da
melhora clinica com o tratamento.

Em analise mais detalhada sobre os aspectos da
saude mental que o SRQ-20 permite verificar, os
itens que se referem ao humor depressivo-ansioso
foram os mais prevalentes. Considerando que tais
itens questionam sobre “assusta com facilidade”,

2 <<

“sente-se nervoso, tenso ou preocupado”, “tem se

2 ¢
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sentido triste ultimamente”, “tem chorado mais do
que de costume”, depreende-se que tal populagao

vive sob sofrimento silencioso.

Além disso, a presenca de sintomas depressivos
constitui fatores de risco para o desenvolvimento
de dependéncia para as atividades de vida diaria.
Pacientes com depressao menor e subsindrémica
se tornaram mais depressivos do que o grupo de
ndo depressivos.” Desta forma, identifica-se a
importancia de se detectar tais sinais e sintomas
para que sejam instituidas intervengoes precoces
perante os fatores de risco modificaveis como
suporte social e funcionamento psiquico.”

No que se refere as condutas, houve apenas oito
encaminhamentos de pacientes para servigos de
saude mental, e desses, quatro ainda aguardavam
o atendimento. Este baixo numero, associado
a ocorréncia de grande nimero de prescricoes
de medicamentos psiquiatricos, indica que boa
parte dos pacientes portadores de transtornos
ou sintomas mentais ¢ minimamente assistido e
medicado nas proprias unidades.

Frente ao exposto, mesmo que tenha sido
possivel captar alguns dados da saiade do idoso
na aten¢ao basica e realizar algumas correlacGes
com a presenca de transtornos mentais comuns,
compreende-se a existéncia de limites, uma vez
que os mesmos contemplam apenas o perfodo de
um ano e o que continha no registro das consultas
médicas. Assim, é possivel que alguns dos idosos da
amostra tenham recebido atencao a saide mental
de outro profissional ou que alguma intervengao
tenha se processado em atendimentos de perfodos
anteriores ao analisado.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os dados do presente estudo reiteram que
a atenc¢ao a saude do idoso na ESF ¢é pautada
essencialmente pelo atendimento as queixas e
pelas condutas medicamentosas, portanto, com
foco nos aspectos bioldgicos. Embora os idosos
apresentem queixas e utilizem medicamentos
para os transtornos mentais e comportamentais,
nio ha relagao significativa com a presenca de
transtornos mentais.

Por fim, pode ser depreendido que o cuidado a
saude mental do idoso € realizado essencialmente na
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