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Resumo

Introducao: O aumento da populagio acima dos ses-
senta anos de idade e as caracteristicas especificas
dos transtornos psiquidtricos nesta faixa etdria es-
timulam o surgimento de servigos psicogeridtricos
no Brasil. Objetivos: Descrever alguns aspectos cli-
nicos e socio-demogrificos de pacientes admitidos
no hospital dia da Unidade de Idosos (UNID) do
Centro de Atencdo Integrada Saiide Mental da Ir-
mandade da Santa Casa de Sdo Paulo entre Janeiro
de 1999 de Janeiro de 2000. Método: Para todos os
pacientes admitidos no hospital dia da UNID, fo-
ram coletados dados sécio-demogrificos, diagnos-
tico clinico de acordo com o Cédigo Internacional
de Doengas em sua décima versdo, duragdo da
internagdo, procedimentos e intervengdes. Resulta-
dos: Um total de 78 pacientes foi admitido no peri-
odo. A média de idade foi de 68,5 anos e 30,8% dos
pacientes eram homens. Para 39,7% dos pacientes
foi a primeira internacdo psiquidtrica. O servigo de
emergéncia foi responsdvel por 60% dos encaminha-
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mentos para admissdo. A maioria dos pacientes
morava com a familia (82,10%). Quanto ao estado
civil, 39,7% dos pacientes eram casados, 12,8% eram
solteiros e 7,7% divorciados. Os diagnosticos psi-
quidtricos mais freqiientes foram depressdo (39,7%)
e transtorno afetivo bipolar (23,1%). Em 70,5% dos
pacientes havia pelo menos um diagnostico clinico
associado. O tempo médio de internagdo foi de 36.4
dias. Discussao: A populacido estudada vivia com a
familia, diferindo dos achados de outros estudos.
Fatores culturais e socio-econdmicos podem expli-
car estes resultados. A maioria dos pacientes foi en-
caminhada pelo servigo de emergéncia, o que indica
uma maior gravidade do quadro psiquidtrico. Con-
clusao: A populagio idosa estudada apresenta ca-
racteristicas e necessidades especificas que deman-
dam programas terapéuticos com enfoque
multidisciplinar.

Descritores: Saiide do idoso, Servigos de saitide men-
tal, Geriatria, Estudos retrospectivos

Abstract

Introduction: The increase of the population aged
above sixty years and the specific approaches to
psychiatric disorders in this age group have been
stimulating the appearance of psychogeriatric
services in Brazil. Objectives: To describe the
sociodemographic and clinical features of patients
admitted to the psychogeriatric day hospital of the
Elderly Unit of the Integrated Center for Mental
Health Care (Centro de Atencido Integrada Saiide
Mental) between January 1° of 1999 and January 1°
of 2000. Methods: For all the patients who attended
the UNID program at Department of Mental Health
of Santa Casa de Sdo Paulo- Faculty of Medical
Sciences, the following data was obtained:
sociodemographic, clinical and psychiatric
diagnoses according to International Classification
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of Diseases (ICD), 10™ revision, duration of
internment, procedures and interventions. Results:
The total sample was comprised 78 patients. Mean
age was 68,5 years, and 30,8% of the patients were
men. For 39,7% of the patients, it was their first
admission to psychogeriatric clinic. The emergency
psychiatric unit was responsible for 60% of the
admissions. Most of the patients lived with relatives
(82,10%). 39,7% of the patients were married, 12,8%
were single and 7,7% divorced. The more frequent
psychiatric diagnoses were depressive disorder
(39,7%) and bipolar affective disorder (23,1%). In
70,5% of the patients there was at least one
associated clinical diagnosis. The average time of
internment duration was of 36.4 days. Discussion:
Population in the study has lived with family,
different from results of other studies. Cultural, so-
cial and economic factors could explain these results.
Majority of patients was referred by the emergency
service, which indicates a greater severity of
psychiatric cases. Conclusion: The elderly
population presents particular characteristics and
needs, demanding specific therapeutic programs.

Keywords: Aging health, Mental health services,
Geriatrics, Retrospective studies

Introducao

O 1ltimo censo populacional revela que hé cerca
de 12.7 milhdes de pessoas acima de 60 anos de ida-
de'. O processo de envelhecimento da populagao bra-
sileira vem se acelerando desde o final da década de
sessenta’.

Estudos populacionais avaliando a presenca de
transtornos mentais na faixa etaria acima de 60 anos
de idade indicam que estes sdo freqiientes, sendo a
Depressao e as Deméncias os transtornos mentais
mais prevalentes. Veras, Murphy (1994)° detectaram
em torno de 26% de sindrome depressiva nos idosos
de trés distritos do Rio de Janeiro. Em relacado as de-
méncias, um estudo populacional realizado na cida-
de de Catanduva-SP* avaliou 1.660 pessoas com 60
anos ou mais de idade e detectou prevaléncias vari-
ando de 1,3%, na faixa etdria de 65 a 69 anos a 36,9%
para a faixa etdria de 85 anos ou mais.

Surge a necessidade de se revisar os servigos de
satude para que se possam responder adequadamen-
te as demandas do novo perfil epidemiolégico do
Pais. O cuidado do idoso deve ser abrangente, en-
volvendo interveng¢des dirigidas por equipes
multiprofissionais, que atuem em diferentes niveis de
atencdo e espagos institucionais, incluindo ambula-
torios, unidades de internamento, hospital-dia e cen-
tros de convivéncia.
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O espaco terapéutico do hospital-dia surge como
uma alternativa a internagdo integral e permite que
os pacientes mantenham o vinculo com suas famili-
as, além de reduzir a sobrecarga destes cuidadores.
Assim, a necessidade de estudos sobre o tema se
torna evidente, entretanto ha poucos estudos sobre
experiéncias em hospital-dia em terceira idade no
Brasil.

A Unidade de Idosos — UNID - do Centro de
Atengao Integrada a Satide Mental da Irmandade da
Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo - foi criada
em 1997 com o objetivo de atender pacientes com
transtornos psiquiatricos graves através de uma equi-
pe multiprofissional composta por 2 psiquiatras, 2
enfermeiras, 1 psicdloga, 1 terapeuta ocupacional, e
1 assistente social.

Atualmente, a UNID possui 13 leitos para
internacao integral, 30 leitos para hospital-dia e ser-
vi¢o de atendimento ambulatorial, sendo todos os
atendimentos feitos pelo Sistema Unico de Satide —
SUS. Os pacientes sdao admitidos por procura vo-
luntaria pelo paciente ou seu cuidador, ou ainda atra-
vés de encaminhamento de outros servicos de sau-
de. O pré-requisito para admissao é ter idade acima
de 60 anos.

Os pacientes que necessitam de uma atencao in-
tensiva, tanto em freqiiéncia (sesssoes didrias ou se-
manais), quanto em modalidades de intervencao (te-
rapia ocupacional, psicologia, nutri¢do, enfermagem,
servico social, psiquiatria), mas que nao precisam de
assisténcia vinte e quatro horas por dia, sdo encami-
nhados para o hospital-dia.

Objetivos

Este estudo pretende descrever as carateristicas
clinicas e sécio-demograficas dos pacientes acompa-
nhados no hospital-dia da UNID entre 01 de janeiro
de 1999 a 01 de janeiro de 2000, bem como discutir
alguns dos achados da pesquisa, comparando-os aos
dados da literatura.

Métodos

O presente estudo é retrospectivo. As informagdes
foram coletadas através de revisdo dos prontudrios de
todos os pacientes admitidos na enfermaria da UNID
entre 01 de janeiro de 1999 e 01 de janeiro de 2000.
Assim, para cada paciente admitido durante este pe-
riodo os seguintes dados foram obtidos: sécio
demograficos, origem do encaminhamento, diagnods-
ticos psiquiétricos e clinicos de acordo com a Classifi-
cacao Internacional de Doencas em sua décima versao
(CID 10)°, duragao da internagdo, procedimentos e in-
tervencoes e destino ap6s a alta hospitalar.
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Resultados

Durante o periodo estudado, 78 pacientes foram
admitidos no servico, com idades variando entre 59
e 89 anos, com média de 68.5 anos. Destes, 30.8%
eram homens e 69.2%, mulheres. Para 39.7% dos
pacientes foi a primeira admissao psiquiétrica, en-
quanto 60.3% ja haviam sido internados em servi-
¢os psiquidtricos por pelo menos duas vezes. Ape-
nas 7.7% dos pacientes foram readmitidos apods a
alta no periodo de um ano.

A emergéncia psiquidtrica foi responséavel por
60% das indicag¢bes para seguimento em hospital-dia,
o ambulatério por 16.7%, 12.8% vieram de outras ins-
titui¢des e 9% foram encaminhados pelo servigo de
emergéncia da Santa Casa de Sdo Paulo.

A tabela 1 mostra a distribuigao de pacientes em
relacdo a sexo, estado civil e condi¢des de moradia.
A maioria dos pacientes residia com a familia
(82.1%), apenas 14.1% moravam sozinhos, 1.3% vi-
viam em asilos, 1.3% eram assistidos por servigos
médicos domiciliares e 1.3% provinham de hospi-
tais de longa permanéncia.

TABELA 1

Caracteristicas s6cio-demograficas

n %

Sexo

Masculino 24 30.8
Feminino 54 69.2
Estado Civil

Casado(a) 31 39.7
Vidvo(a) 31 39.7
Solteiro(a) 10 12.8
Divorciado(a) 6 7.7
Condig¢oes de Moradia

Com familiares 64 82.1
Sozinho e Independente 11 14.1
Asilado 1 1.3
Cuidados domiciliares 1 1.3
Hospital de longa permanéncia 1 1.3

Transtornos afetivos foram responséveis pela
maioria das admissdes, com 39.7% apresentando
transtornos depressivos e 23.1%, transtorno afetivo
bipolar. Transtornos psicéticos foram o terceiro di-
agnostico mais freqiiente (14.5%), seguido por de-
méncia (12.8%). Transtornos mentais organicos fo-
ram diagnosticados em 7.7% da amostra e trans-
tornos ansiosos, em 1.3%. Esses dados encontram-
se na tabela 2.
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TABELA 2

Distribuicao de Diagndsticos

n %
Transtorno Depressivo 31 39.7
Transtorno Afetivo Bipolar 18 23.1
Transtornos Psicéticos 12 15.4
Demeéncia 10 12.8
Transtorno Mental Orgénico 6 7.7
Transtorno Ansioso 1 1.3

Diagnésticos clinicos associados

Em 70.5% dos pacientes havia pelo menos um
diagnéstico clinico associado, 35.9% apresentavam
duas doengas clinicas e 16.7% mais de trés diagndsti-
cos clinicos. Doencas cardiovasculares foram os di-
agnosticos clinicos associados mais freqiientes, pre-
sentes em 47.3% dos pacientes, seguidos por doen-
¢as enddcrinas (18.2%), infecgdes (7.3%) e doengas
neurolégicas, respiratérias, osteomusculares,
dermatolégicas e vestibulares com 3.6% cada.

Atuagao da Equipe Multiprofissional

Além da equipe médica e de enfermagem, a psi-
cologia, a terapia ocupacional e o servigo social par-
ticiparam ativamente do tratamento dos pacientes.
Dos 78 pacientes internados no periodo estudado, 50
foram avaliados pela equipe multiprofissional, repre-
sentando 64.1% da amostra. Destes, 62% foram acom-
panhados pela terapia ocupacional, 54% pela psico-
logia e 40% pelo servigo social.

A duracado da internagdo variou de 3 a 120 dias,
com uma permanéncia média de 36.4 dias.

Encaminhamento pés-alta

No momento da alta, 70.5% dos pacientes conti-
nuaram com o tratamento no ambulatério da UNID,
7.7% na unidade de internacdo integral da UNID e
11.5% foram encaminhados para ambulatérios de
outros servicos, 3.8% foram asilados, 3.8% foram en-
caminhados para enfermarias de outras especialida-
des médicas. Assim, a maior parte dos pacientes
(78.2%) continuou vinculada ao servigo apés a alta.

Discussao

As caracteristicas socio-demograficas da amostra
sdo similares aos encontrados na literatura®’.
Mackenzie e colaboradores avaliando os atendimen-
tos realizados em um hospital-dia psicogeritrico no
Canadd também encontraram um predominio de
mulheres em sua amostra. O maior nimero de mulhe-
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res pode ser explicado pela sua maior expectativa de
vida em relacdo aos homens. Nesse estudo os indivi-
duos casados ou vitivos eram mais freqiientes. Na
populacdo estudada hd uma tendéncia dos idosos vi-
verem com a familia, ao contrdrio do que se observa
em paises desenvolvidos, onde mais de 60% dos paci-
entes admitidos em clinicas psicogeridtricas vivem
s6s.%7%. Entre os fatores responsaveis por tais achados
podemos citar diferencas culturais e econémicos. Se-
gundo Sakauye®(1989), nos Estados Unidos, os idosos
de origem hispanica mais freqiientemente vivem com
seus familiares se comparados com a populagio de
origem branca anglo-saxaos. Familias multigeracionais
sdo mais comuns entre hispanicos e afro-americanos
do que entre os anglo-saxaos, onde ha um predominio
de familias nucleares. Do ponto de vista econémico,
hispanicos e afro-americanos sdo menos privilegiados
economicamente. A falta de oportunidades de mora-
dia, além da falta de renda para o idoso se manter
independente, também contribuem para que tenhamos
vérias geragdes morando sob o mesmo teto.

A maioria dos pacientes admitida na enfermaria
foi encaminhada pelo servico de emergéncia o que
determina o perfil de pacientes com sintomas graves.

A taxa de reinternacao foi de 7% no periodo ava-
liado. Quase 80% dos pacientes continuaram em
acompanhamento no servigo apods a alta. Transtor-
nos afetivos foram responsaveis pela maior parte das
admissdes, com os transtornos depressivos
correspondendo a 40% dos casos. Varios fatores po-
dem explicar este achado. Transtornos depressivos
sdo bastante prevalentes na populagdo em geral. O
fato de haver predomindncia em mulheres na amos-
tra estudada, que apresentam um risco duas vezes
maior de desenvolver depressao em relagdo aos ho-
mens'’, é um fator importante para explicar o grande
nimero de pacientes deprimidos encontrados. De-
vemos também considerar a associacdo com doencas
cardiovasculares, que ocorrem em cerca de 47% dos
pacientes da amostra, pois entre os cardiopatas a
prevaléncia de depressao é maior do que na popula-
¢ao em geral'.

Transtornos afetivos bipolares representaram uma
significativa proporcdo do total das internagdes
(23.1%), 0 que ndo ocorre na maior parte dos estudos
publicados na literatura'>**'*. O que poderia explicar
este achado é caréncia de servicos de saide mental
para o atendimento em psiquiatria geriatrica em nosso
meio, o que ocasiona a busca de servigos de emer-
géncia. Como o CAISM é também um dos poucos
servicos de emergéncia psiquiatrica na cidade, ele
acaba se tornando uma referéncia para o atendimen-
to de transtornos afetivos mais intensos e de dificil
controle, como os que ocorrem nos quadros
maniformes.
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Houve um nimero relativamente pequeno de
internagdes por deméncia. Isto pode ter ocorrido de-
vido ao fato de que quadros demenciais ndo apre-
sentarem transtornos de comportamento disruptivos
em um grau que necessitem de internacdo e nos ca-
sos mais avancados, onde isto ocorre, geralmente o
paciente é institucionalizado. Assim, poucos pacien-
tes chegam a nossa clinica psicogeriatrica. Em con-
traste, em outros servigos, os pacientes com demén-
cia representam a maior parte das internagdes'>'.

A presenga de outras condi¢des médicas foi fre-
qliente. Em mais de 70% dos casos houve pelo me-
nos um diagnéstico clinico associado, e aproximada-
mente um terco dos pacientes apresentavam dois di-
agnosticos clinicos. Doencas cardiovasculares cons-
tituiram a principal doenga clinica associada seguida
pelas endocrinopatias. A Geriatria foi a especialida-
de menos requisitada para avaliacSes externas por
que o servigco conta com um geriatra na equipe. Ape-
nas quando o paciente necessitava de transferéncia
para enfermaria de psicogeriatria é que o geriatra
externo era contatado.

O fato de que transtornos depressivos foram o
diagnoéstico mais freqiliente e a maior parte dos ido-
sos deprimidos vivia com sua familia, presume-se que
ha potencialmente uma sobrecarga emocional nesses
cuidadores, que ainda ndo foi tdo estudada, como
aquela existente nos cuidadores de pacientes
dementados.

Conclusao

Transtornos depressivos foram responsaveis pela
maioria das interna¢des. Houve uma associacao fre-
giiente com outras condigdes clinicas, principalmen-
te com as doengas cardiovasculares.

A sobrecarga sobre o cuidador de pacientes ido-
sos deprimidos merece igual consideracdo aquela
dada aos cuidadores de pacientes dementados, e es-
forcos devem ser desenvolvidos no sentido de pro-
ver orientacao e suporte a esta populacao.
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