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Resumo
As doencas psiquidtricas sao frequentes em idosos e os determinantes sociais tém um

impacto quer na sua origem, quer no tratamento.
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Este estudo tem como objetivo compreender o impacto dos componentes sociais em
idosos com doenga mental. Para isto, foram analisados os internamentos de doentes
com idade igual ou superior a 65 anos nos ultimos dois anos no Servico de Psiquiatria da
Unidade Local de Saude do Alto Ave, percebendo em quais foi necessdria uma
abordagem do Servico Social (SS) e qual a resposta obtida.

Foram realizados 81 internamentos, o que corresponde a 68 doentes. Os diagndsticos
mais presentes foram a Perturbacdo Depressiva Major, a Perturbacdo Neurocognitiva
Ndo Especificada e a Perturbacdo Bipolar tipo I. Em mais de metade dos internamentos
foi pedida avaliacdo por parte do SS, que deu apoio através de esclarecimentos sobre as
op¢Oes sociais ou da referenciacdao. Em oito doentes a falta de resposta na comunidade
levou a uma diferenca de dias entre a alta clinica e a alta social.

Verifica-se que existiu um numero significativo de doentes idosos internados na
Psiquiatria por alteragdes do humor ou do processo cognitivo. Os resultados mostram
também que a componente social é essencial no processo terapéutico, existindo, no
entanto, poucas respostas disponiveis. A prépria doenga psiquiatrica pode constituir
uma limitagao na referenciagdo de idosos.

Assim, o processo de diagndstico e tratamento de perturbacdes psiquiatricas em idades
avancadas acarreta multiplos desafios, sendo que a componente social tem um grande

impacto na sua abordagem e, por isso, é fundamental criar respostas adequadas.

Palavras-chave: saude mental; psiquiatria; idosos; internamento social; servico social;

determinantes sociais

Introdugao

Com o avangar dos anos, temos testemunhado um notavel aumento na esperanga média
de vida da populagdo. Esse fendmeno tem sido acompanhado por uma mudanca
demogrifica significativa sendo que, cerca de 23% da popula¢do portuguesa apresenta
idade superior a 65 anos (Piramides Populacionais do Mundo desde 1950 até 2100,
2023; Instituto Nacional de Estatistica Portugal, 2021). O aumento da longevidade traz
consigo desafios importantes associados a saude da populagdo, quer em termos de
doenca fisica como de doenga mental. De facto, a presenca de doencas crénicas e
degenerativas podem afetar a qualidade de vida e o bem-estar geral. Quando se trata de
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saude mental, as causas sdo multifatoriais. Tem-se vindo a perceber que as doencas
mentais resultam de uma intera¢cdo entre fatores bioldgicos, como a predisposi¢ao
genética e as mudancas neuroquimicas, e fatores ambientais (Loga, 2008). Dentro dos
fatores ambientais, os determinantes sociais, onde se incluem aspetos demograficos,
econdmicos, habitacionais, ambientais e sociais/culturais, tém um impacto importante
quer no surgimento destas patologias, quer na manutencao das mesmas (Conselho
Nacional de Saude, 2019). Por exemplo, condi¢des econdmicas precdrias ou falta de
habitacdo adequada podem aumentar o risco de problemas de saide mental, enquanto
gue, ao mesmo tempo, individuos com doencas mentais podem enfrentar dificuldades
em encontrar emprego ou manter relagdes sociais estdveis. Para além disto, os
determinantes sociais tém também um papel fundamental no tratamento das
perturbacdes psiquidtricas, existindo evidéncia que uma abordagem holistica, com a
inclusdo ndao sé da abordagem farmacolégica, mas também da abordagem
psicoterapéutica e social, tem uma eficacia superior (Loga, 2008).

Assim, este trabalho tem como objetivo compreender qual o impacto dos componentes

sociais em idosos com doenga mental.

Métodos

Para a realizacdo deste trabalho, foram verificados os internamentos no Servico de
Psiquiatria da Unidade Local de Saude do Alto Ave (ULSAA) de janeiro de 2022 a
setembro de 2023. Posteriormente, foram selecionados os doentes com idade igual ou
superior a 65 anos. O presente estudo foi realizado por consulta do processo do doente
no programa SClinico. Comecamos por avaliar os dados sociodemograficos,
nomeadamente sexo, idade, estado civil e agregado familiar. No que concerne ao
internamento, foram colhidos os dados relativos ao motivo e duracdo do mesmo e ainda
o diagndstico a data de alta. Foi ainda confirmado se foi pedida colaborag¢ao do Servico
Social (SS) ao longo do periodo de internamento. Em caso positivo, avaliou-se o motivo
do pedido, a intervencao realizada e se houve diferenca entre a alta clinica e a alta
administrativa. Em caso afirmativo, foi calculado o niumero de dias de diferenca. Por
ultimo, foi visto se algum dos doentes apresentava histdria de reinternamento, sendo

que este foi definido como um novo internamento no periodo de trés meses apds a
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primeira alta. Os dados obtidos foram trabalhados no Excel e aplicou-se métodos de

estatistica descritiva.

Resultados

De janeiro de 2022 a setembro de 2023, no Internamento do Servico de Psiquiatria da
ULSAA, ocorreram 81 internamentos de pessoas com idade igual ou superior a 65 anos.
Destes, 7 doentes apresentaram mais do que um internamento e 3 corresponderam a

reinternamentos. Assim, no total, foram incluidos 68 doentes e 88 internamentos.

Dados sociodemogrdficos:

Os doentes apresentam uma média de idades de 73 anos, sendo que o intervalo estava
compreendido entre 65 e 95 anos. A distribuicdo em relacdo ao sexo encontra-se
representada na figura 1, com 38 doentes do sexo feminino e 30 do sexo masculino. A
tabela 1 apresenta a distribuicdo dos doentes em relagdo ao estado civil e a tabela 2 em

relacdo ao agregado familiar.

Figura 1

Caracterizagdo sociodemogrdfica: Distribuigdo dos doentes em rela¢éo ao sexo

Sexo

= Feminino Masculino
Tabela 1
Caracterizagdo Sociodemogrdfica: Distribuicdo em relagcéo ao estado civil
Estado Civil N2 de doentes (N=68)

Casado/Casada 36
Vidvo/Vilva 18
Divorciado/Divorciada 12
Solteiro/Solteira 2
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Tabela 2

Caracterizagdo Sociodemogrdfica: Representagdo do agregado familiar

Agregado familiar N2 de doentes (N=68)
Sozinho/Sozinha 22
Companheiro/Companheira 29
Duas pessoas ou mais 16
Lar 1

Diagndstico

Os diagnésticos a saida do internamento dos doentes foram realizados de acordo com o

Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais 52 edicdo (DSM-5). Os

diagnésticos mais frequentes foram a Perturbacdo Depressiva Major, a Perturbacdo

Neurocognitiva Ndo Especificada e a Perturbacgdo Bipolar tipo | (Tabela 3). Sete doentes

sairam do internamento com dois ou mais diagndsticos.

Tabela 3

Diagndstico: Apresentacdo do diagndstico com base no Manual de Diagndstico e

Estatistico de Transtornos Mentais 52 edigdo DSM-5

Diagnéstico (DSM-5)

N2 de doentes (N=68)

Perturbacdo Depressiva Major 11
Perturbacdao Neurocognitiva Nao Especificada 10
Perturbacgao Bipolar tipo | 10
Perturbacao Delirante 9
Perturbagao Depressiva Persistente 6
Perturbacdo do Espetro da Esquizofrenia ndo especificada e outras Perturbagdes 4
Psicéticas

Perturbacao Depressiva Major com caracteristicas psicoticas 3
Perturbacao da Personalidade do Grupo B 2
Perturbacao de Ajustamento 2
Perturbacdo Bipolar tipo Il 1
Perturbacdo do Uso do Alcool

Perturbacdo Neurocognitiva Frontotemporal 1
Perturbagdo Neurocognitiva Vascular 1
Mais do que um diagndstico 7
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Internamento
A tabela 4 apresenta uma distribuicdo dos motivos de internamento. A duragdo dos

internamentos foi em média de 25 dias, com um minimo de 4 dias e um maximo de 249.

Tabela 4
Internamento: Caracteriza¢éo do motivo de internamento
Motivo de internamento N2 de internamentos (N=88)

Alteragdo do comportamento 40
Alteragdo do pensamento 19
Tentativa de suicidio 11
Heteroagressividade 5
Ideagao Suicida 4
Agravamento depressivo 3
Incumprimento terapéutico 1
Alteragdes cognitivas 1
Alteragdo do ciclo sono-vigilia 1
Consumos abusivos de alcool 1
Dependéncia de benzodiazepinas
Anorexia 1

Servigo Social

Em relacdo ao pedido de colaboracdo do SS, dos 88 internamentos, em 34 foi efetuado
esse pedido (Figura 2).Na tabela 5, estdo apresentados os motivos pelos quais foi
efetuado o pedido de colaboracdo do SS. Muito dos doentes apresentavam mais do que
um motivo quando efetuado o pedido. De notar que as frases indicadas sdo as

apresentadas no programa SClinico de forma pré-definida.
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Figura 2

Servico Social: Caracterizacdo de pedido de colaboragdo

OSim ONao

Tabela 5
Servico Social: Caracterizagcdo dos motivos do pedido de Servigo Social, de acordo com o

pré-definido pelo programa SClinico

Motivo do pedido de SS N2 de doentes
Limitacdes da funcionalidade individual/ familiar por presenca de incapacidade 10
ou doenga
Recursos e meios de apoio insuficientes/ desconhecidos 10
Perturbagdo nas relagdes familiares/ relag@es significativas 7
Sinais de comportamento ou contexto de risco social 6
Dificuldades de natureza habitacional 5
Necessidade de informacdo/ orientagdo para acesso a direitos sociais ou de 5
saude
Dificuldades de natureza econémica 4
Dificuldades de cumprimento do plano terapéutico/ alta
Dificuldade em prestar cuidados
Outros 10

No que diz respeito a resposta dada pelo SS aos diferentes casos, esta foi realizada de
duas formas. Por um lado, foi dada informacdo sobre as diferentes possibilidades na
comunidade, por outro lado foi realizada referenciagdo para diferentes locais, como
demonstrado na figura 3. Uma das informacOes prestadas aos familiares de nove
doentes foi sobre o Processo de Maior Acompanhado, nomeadamente em que consiste

e como iniciar.
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Figura 3
Servigo Social: Caracterizagdo dos locais de referenciagéo.
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esperaram por alta social depois de terem tido alta clinica. O tempo de espera foi, em

média, de 53 dias, com um minimo de 1 dia e um maximo de 200 dias.

Reinternamentos

Ocorreram trés reinternamentos, sendo que um foi por motivos sociais. O caso clinico
diz respeito a um homem, casado, a viver sozinho apds institucionalizagdo da esposa. O
primeiro internamento ocorreu por tentativa de suicidio por defenestracdo. O doente
referia que se sentia sozinho e que, por este motivo, apresentava-se triste com choro
facil. Aquando da alta deste internamento, o doente foi orientado pelo SS para o centro
de dia da sua zona de residéncia, com auxilio nas tarefas do dia-a-dia. O segundo
internamento ocorreu passado trés dias da data de alta. O doente mantinha ideacdo
suicida em estruturacgao, referindo como motivo o facto de estar sozinho durante a noite.

Neste sentido, foi orientado para familia de acolhimento.

Discussao

O numero de doentes idosos que foram internados num periodo de um ano,
corresponde a uma percentagem significativa de internamentos. Destes, os diagnésticos
mais comuns correspondem a Depressdao Major e Perturbacdo Neurocognitiva. Estes
resultados estao em linha com estudos prévios que mostram que em Portugal 4,4% dos

idosos tem diagndstico de Depressao e que existem cerca de 217 549 de idosos com
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diagndstico de deméncia (Gongalves-Pereira M. et al., 2018; Gongalves-Pereira M. et al.,
2021). Ao analisarmos o agregado familiar dos idosos em estudo, percebemos que 75%
vive sozinho ou apenas com o companheiro/companheira, muitas vezes também com
idade superior a 65 anos, o que pode estar associado a um maior nivel de soliddo. De
facto, sabemos que o isolamento estd associado a um maior nimero de problemas de
salde mental e que, por sua vez, a propria patologia psiquidtrica podera levar a uma
maior solidado (Silva, E. et al., 2021). Para estudar melhor esta varidvel, seria importante
verificar as ocupacgdes do dia-a-dia destes idosos, nomeadamente se frequentam centros
de dia.

O tratamento da patologia psiquidtrica tem vdrios componentes, sendo que, para além
da psicofarmacologia e do acompanhamento psicoterapéutico, a componente social
tem-se vindo a revelar cada vez mais importante (Loga, 2008). Notamos que,
relativamente aos pedidos de colaboragao realizados ao SS, grande parte destes pedidos
resulta de uma dificuldade da equipa médica garantir o cumprimento terapéutico no
domicilio e também da ndo existéncia de uma ocupag¢do com rotinas diarias e interacdo
social com consequente estimulacdo cognitiva. A adesdo terapéutica é um dos principais
fatores para o sucesso terapéutico, contudo, a prevaléncia de ndo cumprimento ao
tratamento psiquiatrico instituido é de 40 a 60% em todo o mundo. Este facto reforca a
necessidade de tornar eficazes as respostas sociais através de, por exemplo, orientagado
do doente idoso para instituicdes locais como os centros de dia, ou entdo, através de
articulacdo com servicos de apoio domicilidrio (Gudeta, D. B. et al., 2023).

Parte das referenciagbes realizadas foram conseguidas em parceria com as familias,
estando subjacente um custo realizado de forma particular. Isto reflete as poucas
respostas sociais existentes na comunidade face as necessidades atuais.

Um outro aspeto a ter conta é o tempo de espera desde a alta clinica até a alta hospitalar,
pela auséncia de respostas sociais. De facto, em alguns casos esta diferenca foi
significativa, o que levou a um maior tempo de permanéncia em ambiente hospitalar.
De considerar que, devido as iniUmeras especificidades deste ambiente, nomeadamente
relacionadas com o risco infecioso, este tempo pode agravar os resultados em termos

de saude.
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Por ultimo, verifica-se que a doenca psiquiatrica limita a referenciacdo para
determinados locais, sendo que o estigma associado a doenga mental é apontado como
um fator que dificulta a integracdo comunitaria (Abdi, S. et al., 2019).

Com este estudo pretendemos compreender a interface entre os determinantes sociais
e a doenca mental em idosos. O estudo retrospetivo descritivo realizado ajuda-nos a
perceber a realidade do Servigo de Psiquiatria e Saude Mental da ULSAA e a perceber o
impacto dos fatores sociais na patologia psiquidtrica. Este estudo ndo é livre de
limitagOes, sendo que a amostra é relativamente pequena, podendo ser importante
alargar o limite temporal. Para além disto, seria importante observar os mesmos doentes
apds o internamento e compreender as consequéncias das decisdes aplicadas, bem
como realizar um estudo multicéntrico.

Mais estudos que correlacionem as respostas sociais em doentes com patologia
psiquiatrica sdo necessarios de forma a sustentar a necessidade de maiores apoios

sociais e de encontrar solucées neste sentido.

Conclusao

E possivel concluir que a doenca mental é muito prevalente nos idosos, tendo um grande
impacto na sua qualidade de vida. Desta forma, a abordagem de um doente com
patologia psiquidtrica inclui, para além de outros componentes, uma resposta social
adequada. De facto, os determinantes sociais tém um impacto na causa, mas também
na abordagem da patologia psiquiatrica e, por isso, sdo necessdrias mais respostas

sociais acessiveis a todos os doentes.

Referéncias bibliograficas

Abdi, S., Spann, A., Borilovic, J., de Witte, L., & Hawley, M. (2019). Understanding the
Care and Support Needs of Older people: a Scoping Review and Categorisation
Using the WHO International Classification of functioning, Disability and Health
Framework (ICF). BMC Geriatrics, 19(1).
https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12877-019-1189-9

Censos 2021 - Populagdo. (2021). Censos.ine.pt.
https://censos.ine.pt/xportal/xmain?xpgid=censos21_populacao&xpid=CENSOS

21

222

RIAGE — Revista Ibero-Americana da Gerontologia— NUumero 5 | junho de 2024


https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12877-019-1189-9

Gongalves-Pereira, M., Prina, A. M., Cardoso, A. M., da Silva, J. A., Prince, M., & Xavier,
M. (2019). The prevalence of late-life depression in a Portuguese community
sample: A 10/66 Dementia Research Group study.Journal of Affective
Disorders, 246, 674—681. https://doi.org/10.1016/j.jad.2018.12.067

Goncgalves-Pereira, M., Verdelho, A,, Prina, M., Marques, M., & Xavier, M. (2021). How
Many People Live with Dementia in Portugal? A Discussion Paper of National
Estimates. Portuguese Journal of  Public Health, 39(1), 58-68.
https://doi.org/10.1159/000516503

Gudeta, D. B,, Leta, K., Alemu, B., & Kandula, U. R. (2023). Medication adherence and
associated factors among psychiatry patients at Asella Referral and Teaching
Hospital in Oromia, Ethiopia: Institution based cross sectional study. PLOS

ONE, 18(4), e0283829. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0283829

Loga S. (2008). Integrative treatment in psychiatry. Psychiatria Danubina, 20(3), 349—
351. Pirédmides Populacionais do Mundo desde 1950 até 2100. (n.d.).
PopulationPyramid.net.https://www.populationpyramid.net/pt/portugal/2023

Relatdrio Conselho Nacional de Saude 2019 — “Sem mais tempo a perder — Saude Mental
em Portugal: um desafio para a préxima década” (2019)

Silva, E. da, Santos, E. dos, & Pucci, S. H. M. (2021). O IMPACTO DA QUALIDADE DE VIDA
NA SAUDE MENTAL DO IDOSO. Revista Ibero-Americana de Humanidades,
Ciéncias E Educagdo, 7(10), 481-511.https://doi.org/10.51891/rease.v7i10.2588

“Os autores declaram nao existir qualquer conflito de interesse”.

223

RIAGE — Revista Ibero-Americana da Gerontologia— NUumero 5 | junho de 2024


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0283829

