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Resumo

Objetivo: analisar a evolugio das internagdes e da mortalidade hospitalar de idosos por transtornos mentais e comportamentais
no Brasil, no periodo 2008-2014. Métodos: estudo ecoldgico de séries temporais, com dados do Sistema de Informagdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS) analisados mediante regressdo de Prais-Winsten. Resultados: registraram-se
139.941 internacdes e 2.962 obitos no periodo; o coeficiente de internagdo hospitalar por transtornos mentais e comportamentais
reduziu-se no Brasil, de 122,3 para 84,2 por 100 mil habitantes (-0,14%; IC,;, -0,25;-0,03), e em suas grandes regides —
exceto o Sul, que apresentou tendéncia estaciondria (0,08%; IC,,, 0,1 1;0,27) ; os coeficientes de mortalidade hospitalar no
pais, em 2008 e 2014, foram, respectivamente, de 1,73 e 2,38 por 100 mil hab.; deméncia foi o principal diagnéstico nas
internagdes que registraram Obitos (32,3%). Conclusao: apesar da reducio do coeficiente de internagio por transtornos
mentais e comportamentais no periodo estudado, o coeficiente de mortalidade hospitalar aumentou.

Palavras-chave: Transtornos Mentais; Idoso; Hospitalizagdo; Sistema Unico de Satide; Estudos de Séries Temporais.

Abstract

Objective: to analyze the evolution of hospitalizations and hospital mortality of elderly people with mental and
bebavioral disorders in Brazil, from 2008 to 2014. Methods: this is a time series ecological study, with data from the
Hospital Information System of the Brazilian National Health System (SIH/SUS), and analyzed through Prais-Winsten
regression. Results: during the studied period, 139,941 hospitalizations and 2,962 deaths were recorded; the hospitalization
coefficient for mental and behavioral disorders decreased in Brazil, from 122.3 to 84.2 per 100 thousand inbabitants
(-0.14%; 95%CI -0.25;-0.03), and its macroregions, except the South, which presented stationary trend (0.08%; 95%CI
-0.11;0.27); the hospital mortality coefficients in Brazil, in 2008 and 2014, were, respectively, 1.73 and 2.38 per 100
thousand inhabitants; dementia was the main diagnosis in hospitalizations that registered deaths (32.3%). Conclusion:
despite the reduction in hospitalization coefficient for mental and bebavioral disorders during the studied period, the
hospital mortality coefficient has increased.
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Introducao

No mundo, a populagio idosa é crescente. Conforme
a Organizacio das Nagoes Unidas (ONU), em 2009,
havia 865 milhdes de idosos (65 ou mais anos) no
mundo, o que correspondia a 12,3% da populacio.
No Brasil, naquele mesmo ano, eram cerca de 21
milhdes de pessoas com 60 ou mais anos de idade, o
que representava 11,3% da populacio geral.' Tem-se
observado, a partir da década de 2000, alargamento
do topo da piramide etdria, com destaque para o
crescimento da participacio relativa da populacio na
idade de 65 ou mais anos: de 4,8% em 1991, passou
para 5,9% em 2000 e alcangou 7,4% da popula¢io
brasileira total em 2010.2

Com o aumento da expectativa de vida e o controle
da natalidade, o envelhecimento populacional tornou-se
fato, trazendo consigo maior prevaléncia de doencas
cronico-degenerativas, entre elas os transtornos mentais
e comportamentais.’ Segundo a Décima Revisdao da
Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados 4 Satide (CID-10), transtor-
no indica ‘um conjunto reconhecivel de sintomas ou
comportamentos clinicamente associado a sofrimento
e interferéncia com as funcdes pessoais’.

Idosos sdo mais vulnerdveis a
desenvolver transtornos mentais,
devido a diversos motivos.

De acordo a Organizacio Mundial da Saide (OMS),
em 2011, a prevaléncia dos transtornos mentais na
populacio mundial encontrava-se em torno de 10%,
excedendo 25% a0 considerar episddios durante todo
o curso da vida.* Em 2015, 20,0% dos individuos
com 60 ou mais anos de idade sofriam de alguma
doenca mental ou neuroldgica, estando a deméncia e
a depressdo entre 0s transtornos neuropsiquidtricos
mais frequentes.’

No Brasil, estudo realizado em Sao Paulo-SP no ano
de 2013 identificou prevaléncia de 29,7% de transtorno
mental comum entre os idosos.® Segundo outro estudo,
este realizado em dois hospitais do Sistema Unico de
Satide (SUS) na mesma cidade de Sdo Paulo-SP, em
2011, os transtornos mentais e comportamentais
totalizavam 40,3% das internagoes, sendo a primeira
causa de internacdo de idosos no hospital geridtrico
e a sétima causa no hospital universitario.”

Idosos sdo mais vulnerdveis a desenvolver transtornos
mentais, devido a diversos motivos. Eles estdo mais
propensos a experimentar eventos como luto, declinio
da condicfo socioecondmica com a aposentadoria, ou
alguma deficiéncia. Todos esses fatores podem resultar
em isolamento, perda de independéncia, soliddo e
sofrimento psicolégico.’

Na Portaria do Ministério da Satide MS/GM n° 2528,
de 19 de outubro de 2006, que aprovou a Politica
Nacional de Saide da Pessoa Idosa, remete 2 promo-
¢do do envelhecimento ativo e saudavel; entre suas
diretrizes, estd descrita a necessidade de promocio de
agdes grupais integradoras e inclusivas, com inser¢io
de avaliacio, diagndstico e tratamento da satide mental
da pessoa idosa.®

Aampliacio do conhecimento sobre a magnitude dos
transtornos mentais e comportamentais na populagao
idosa brasileira é necessdria, haja vista e existéncia de
lacunas de estudos, especialmente epidemiolgicos,
sobre o tema.

Este estudo teve como objetivo descrever a evolu¢ao
das internacdes e da mortalidade hospitalar de idosos
por transtornos mentais e comportamentais no Brasil,
no periodo de 2008 a 2014.

Métodos

Estudo ecoldgico, de séries temporais, com dados
secunddrios, obtidos do Sistema de Informacdes Hos-
pitalares do SUS — SIH/SUS.

0 SIH/SUS tem a finalidade de registrar todos os
atendimentos provenientes de internaces hospitalares
financiadas pelo Sistema Unico de Satide (SUS) e, por
meio desse processamento, gerar relatGrios para que os
gestores possam encaminhar os pagamentos dos estabele-
cimentos de satide. Seu documento-fonte € a Autorizacio
de Internagdo Hospitalar (AIH). Sua cobertura média,
estimada para o periodo de 2008 a 2014, era de 6%.°

0s dados foram extraidos do sitio eletronico do
Departamento de Informatica do SUS (Datasus), do
Ministério da Satide, no més de julho de 2015. Foram
consideradas as internagdes de idosos (pessoas com
60 ou mais anos de idade) " por transtornos mentais
e comportamentais (F00-F99), referentes ao capitulo
V da CID-10." Foram incluidas todas as internagdes
de idosos no Brasil, segundo o local de residéncia no
periodo de 2008 a 2014 — anos completos disponiveis
para acesso.
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Calculou-se o coeficiente de internacdo hospitalar
dividindo-se o niimero de internagdes de idosos por
transtornos mentais e comportamentais pela popu-
lagdo de idosos residente no mesmo ano e local,
multiplicado por 100 mil. O coeficiente de mortalidade
hospitalar foi calculado dividindo-se o nimero de
6bitos hospitalares de idosos por transtornos mentais
e comportamentais pelo nimero de internagdes desses
individuos no mesmo ano, multiplicado por 100 mil.

0s dados populacionais foram baseados nos resultados
do Censo Demogrifico de 2010, disponibilizados pela
Fundacio Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).? A populagdo contabilizada pelo Censo foi utili-
zada como denominador para os anos de 2008 a 2010
da série. Adicionalmente, foram utilizadas estimativas
populacionais para os anos de 2011 a 2014.

Os nimeros e coeficientes de internagdo, assim como
os nimeros de 6bitos e coeficientes de mortalidade em
cada ano do estudo, foram estratificados de acordo as
seguintes varidveis:

a) sexo (masculino; feminino);

b) faixa etdria, em anos (60-69; 70-79; 80 ou mais);

c) cor da pele ou raga (branca; preta; parda; amarela;
indigena; sem informaco);

d) macrorregido do pais (Norte; Nordeste; Sudeste;

Sul; Centro-Oeste); e
e) grupos de diagndsticos conforme o capitulo V da

CID-10
- deméncia (F00-F03)

- transtornos mentais e comportamentais devidos ao
uso de dlcool (F10)

- transtornos mentais e comportamentais devidos ao
uso de outras substncias psicoativas (F11-F19)

- esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos
delirantes (F20-F29)

- transtornos do humor [afetivos] (F30-F39)

- transtornos neuroticos, transtornos relacionados com
0 estresse e transtornos somatoformes

- retardo mental (F70-F79)

- outros transtornos mentais e comportamentais
(F04-F09, F50-F69, F80-F99)

Para a andlise de tendéncia temporal, utilizou-se
o modelo de regressdo de Prais-Winsten, sendo o0s
coeficientes de internacdo e de mortalidade hospitalar
as varidveis preditoras (Y), e o tempo (ano) a varidvel
de desfecho (X). As tendéncias dos coeficientes de
internagdo e de mortalidade foram interpretadas como
crescentes, decrescentes ou estaciondrias. Também
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foram quantificados os coeficientes de variacdo anual
das medidas, e estimados os respectivos intervalos de
confianca de 95% (IC%%).

Utilizou-se das ferramentas desenvolvidas pelo Da-
tasus — TabWin e TabNet — para a tabulacio dos dados
e andlise descritiva, e do programa Microsoft Office
Excel 2007 para a construcdo de grifico e tabelas,
além do software de andlise de dados e estatistica
Stata versao 12.0.

Este estudo foi realizado exclusivamente com da-
dos secunddrios e agregados, de acesso piiblico e em
conformidade com a Resolucio do Conselho Nacional
de Satide (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012.
0 projeto foi dispensado de apreciacdo por Comité de
ftica em Pesquisa, conforme recomenda.

Resultados

Durante o periodo de 2008 a 2014 foram registra-
das no SIH/SUS 139.941 internagdes de idosos por
transtornos mentais e comportamentais no Brasil. O
coeficiente de internacdes decresceu de 122,3/100
mil hab. em 2008 para 84,2/100 mil hab. em 2014
(-0,14%; IC,,,, -0,25;-0,03) (Figura 1 e Tabela 1).

Também foi observado decréscimo da variagao
anual dos coeficientes de internacio em quase todas
as regies: Norte (-0,39%; IC,,,, -0,72;-0,06), Nordeste
(-0,20%; IG,,,, -0,29;-0,12), Sudeste (-0,08%; IC,,,
-0,15;-0,01) e Centro-Oeste (-0,11%; IC,,, -0,16;-
0,00); a excecdo coube a regido Sul, onde a tendéncia
de evolucio desse coeficiente mostrou-se estaciondria
(0,08%; IC,,, -0,11;0,27). O Sul também apresentou
o coeficiente de internacdes mais elevado em 2014:
150,7/100 mil hab. (Figura 1 e Tabela 1).

0 coeficiente de internacio foi mais elevado no sexo
masculino, durante todo o periodo estudado, sendo
de 103,5/100 mil hab. para homens e de 68,8/100
mil hab. para mulheres em 2014. Coeficientes de
interna¢do mais elevados foram observados para a
faixa etdria de 60 a 69 anos (107,6/100 mil hab. em
2014). Para ambos os sexos e todas as faixa etdrias
estudadas, o coeficiente de internacio decresceu no
periodo de 2008 a 2014 (Tabela 1).

Observou-se decréscimo no coeficiente de interna-
¢ao total dos grupos de diagnésticos: (-0,14%; IC,,
-0,25;-0,03). Observando-se o total das internagdes
no periodo, predominaram aquelas por esquizofrenia,
transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes
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Figura 1 - Evolucao do coeficiente de internacao hospitalar por transtornos mentais e comportamentais de idosos
(por 100 mil habitantes), Brasil e macrorregioes, 2008-2014

(36,9%): o coeficiente de internacdes por esse grupo
de causas correspondeu a 52,00 em 2008 e 28,10 em
2014. Também merecem destaque as internacdes por
transtornos do humor (21,6%; 20,40/100 mil hab.
em 2014) e transtornos mentais e comportamentais
devidos a0 uso de dlcool (21,3%; 19,20/100 mil hab.
em 2014) (Tabela 2).

0 coeficiente de mortalidade hospitalar total de
idosos por transtornos mentais e comportamentais
foi de 1,73/100 mil hab. em 2008 e de 2,38/100 mil
hab. em 2014, com tendéncia de aumento (8,86%;
IC,,,, 1,42;16,30). No periodo de 2008 a 2014, esse
coeficiente de mortalidade hospitalar foi superior nos
idosos do sexo masculino (2,18/100 mil hab.), em re-
lagdio ao feminino (2,03/100 mil hab.). Coeficientes de
mortalidade mais elevados também foram observados
na faixa etria de 80 ou mais anos (8,04/100 mil hab.)
e entre idosos de cor da pele ou raca preta (3,46/100
mil hab.), seguidos pelos indigenas (3,23/100 mil
hab.). Os maiores coeficientes de mortalidade hospi-
talar de idosos foram observados na regidio Sudeste:
2,95/100 mil hab. em 2009 e 3,39/100 mil hab. em
2014 (Tabela 3).

0 principal diagnéstico relacionado a2 mortalidade
hospitalar de idosos internados por transtornos mentais
e comportamentais foi deméncia, presente em 32,3%
dos 6bitos. O coeficiente de mortalidade hospitalar

relacionada a esse diagndstico elevou-se de 6,94 por
100 mil hab. em 2008 para 13,20 por 100 mil hab. em
2014 (1,04%; IC,., 0,72;1,37) (Tabela 4).

95%

Discussao

0s achados deste estudo apontaram reducgdo no
niimero e coeficiente de internacoes de idosos por
transtornos mentais e comportamentais no Brasil de
2008 2 2014. Esses resultados podem estar relacionados
as mudancas ocorridas na atengo 2 satide mental no
Brasil, a partir da implantacdo da reforma psiquidtrica
brasileira, com a substitui¢do ao modelo tradicional
hospitalar pelo modelo psicossocial: o Estado assumiu
um papel, no campo assistencial, de orientagio para
a construcio de novas priticas e ressignificacio dos
servicos em Satide Mental.”

Mesmo com a redugdo de internacGes, identificada
nesta pesquisa, os coeficientes de mortalidade por
deméncia e uso de dlcool elevaram-se, possivelmente
devido a falhas ocorridas no modelo de atencio a saide
mental adotado no pais. Entre os desafios da reforma
psiquidtrica estd a inserco da Satide Mental na atencio
bisica, especialmente pelas equipes de Satide da Familia"?
que, em determinadas ocasides, ndo estdo preparadas
para atender as demandas de satide mental da populagio
idosa em seu contexto sociofamiliar e, por conseguinte,
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Tabela 1 - Nimero, evolucao do coeficiente e tendéncias de internacao hospitalar de idosos por transtornos
mentais e comportamentais segundo sexo, faixa-etdria, cor/raca e macrorregiao, Brasil, 2008-2014

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total (Coeficiente
de variacao IC_ b

Variaveis N N N N N N N N anual - Tendéncia
(Coef.)* (Coef.)* (Coef.)® (Coef.)* (Coef.)* (Coef.)® (Coef.)* (Coef.)® (%)
Sexo
. 12.677 10183 11.223 11.481 10.843 10.499 10.522 77.428 .
Masculino (151,5) (117,6) (122,5) (1244) (116,7) (107,6) (103,5) (120,54) 01 -0,20;-0,03 Decrescente
.. 10.270 8.286 8.730  9.093 8.772 8.534 8.828 62.513 .
Feminino 987) (769) (763) (789) (756) (69.2) (68.8) (7777) -0,17 -0,31;-0,03 Decrescente
Faixa etdria (em anos)
16.236  13.469 14150 14.904 14.291 13.790 14.076 100.916
60-69 -0,1 -0,18;-0,03 Decrescente

(158,2) (126,7) (124,6) (130,3) (124,0) (110,2) (107,6) (126,0)
5129 3.798 4331 4278 3976 3987 3940 29.439

70-79 -0,16 -0,32;-0,01 Decrescente
(87,9) (63,2) (686) (673) (62,1) (611) (58,4) (66,9)

1582 1202 1472 1392 1348 1256 1334 9.586

>80 -0,25 -0,52;0,01 Estacionaria

(592) (43,00 (501) (4700 (453) (41,3) (420) (46,8)
Cordapeleouraca“

Branca 10903 9337 9346 9427 8790 9170 9482 66.455

Preta 1.387  1.022 1.065 1134 1107 998  1.068  7.781

Parda 4.627 4103 4481 4227 4.028 4.058 4164 29.688

Amarela 85 51 59 53 76 79 n 474

Indigena 26 27 32 3 3 - 2 93

Seminformacdo 5919  3.929 4970 5730 5611 4728 4563 35.450

Macrorregiao

378 381 429 425 386 329 375  2.703
Norte -0,39 -0,72;-0,06 Decrescente
(40,00 (389) (396) (38,80) (34,7) (2799) (33,4) (36,15

3921 3491 3434 3420 3.251 2137 2963 23.425
Nordeste -0,20 -0,29;-0,12 Decrescente
(80,7) (70,0) (62,9) (62,2) (58,7) (52,4) (54,4) (62,95)

13.006 9.282  9.964 10.302 9.698 9.598  9.258 71.108

Sudeste -0,08 -0,15;-0,01 Decrescente

(148,1) (101,8) (104,5) (107,3) (100,4) (87,9) (88,4) (105,48)

4121 3999 4635 5.025 4965 4.883 5547 33.175 Estacionaria
Sul 0.08 -0,11;0,27

(134,1) (125,2) (140,9) (152,0) (149,4) (1270) (150,7) (139,91)

1521 1316 1491 1402 1315 1279 1207  9.530 Decrescente
Centro-Oeste -0,11 -0,16;-0,06

(137,1) (13,5) (120,4) (111,9) (103,8) (88,8) (88,2) (109,10)

22947 18469 19.953 20.574 19.615 19.033 19.350 139.941
Total -0,14 -0,25;-0,03 Decrescente
122,3 95,1 96,9 99,2 93,9 86,2 84,2 (96,82)

a) Coeficiente de internacdo hospitalar por 100 mil habitantes
b) IC,,, :intervalo de confianga de 95%
¢) Nao dispunha de informagoes suficientes para o célculo do coeficiente de internado por cor da pele ou raca
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Tabela 3 — Niimero, evolucao do coeficiente e tendéncias de mortalidade hospitalar de idosos por transtornos
mentais e comportamentais segundo sexo, faixa-etdria, cor/raca e macrorregiao, Brasil, 2008-2014

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014  Total

Variagao
Varidveis N N N N N N N médi& i;nual I(”%" Tendéncia
(Coef.)* (Coef.)* (Coef.)® (Coef.)* (Coef.)* (Coef.)® (Coef.)® (Coef.)
Sexo
. 223 218 254 239 253 238 266  1.691 .
Masculino (1760 (14) (2260 (208 (233) (27) (@53) (218) 7,63 2,15;13,11  Crescente
.. 175 176 170 202 185 168 195  1.271 . L
Feminino W70 @12) (195 (222 @1 (197 @2) (203) 6,90 -4,08;17,90 Estacionaria
Faixa etdria (em anos)
192 174 174 203 193 175 189 1300 L.
60-69 20,67 -7,63;48,98 Estaciondria

(118) (1290 (1,23) (1,36) (135 (1L27) (134) (1.29)

110 121 136 138 134 118 134 891 L.

70-79 3,16 -1,27;7,61 Estaciondria
(214) (319 (314) (3,23) (3,37) (2,96) (3,40) (3,03)
96 99 114 100 m 113 138 7

>80 1,35 0,37;2,33  (rescente
(6,07) (8,24) (774) (718) (8,23) (9,00) (10,34) (8,04)

Cor da pele ouraca

196 189 222 227 231 213 238 1.516
Branca 5,95 0,75;11,16  Crescente
(1,8) (2,02) (238) (241) (263) (232) (251) (228)

33 4 32 38 51 33 4 269 L.
Preta 1,44 -1,53;4,43 Estaciondria
(2,38) (4,01) (3,000 (3,35) (461) (3,31) (3,84) (3,46)

77 91 79 92 n 81 116 607

Parda 3,22 -1,94;8,38 Estacionaria
(1,66) (2,22) (1,76) (218) (1,76) (2,00) (2,79) (2,04)
- 1 3 2 - 2 - 8
Amarela‘ - - _
- (196) (508) (3,77) - (2,53) - (1,69
- - 3 - - - - 3
Indigena“ - - -
- - (938) - - - - (323)
. ) 92 72 85 82 85 77 66 559 L
Sem informacao 710 -22,11;7,90 Estaciondria
(155 (18) (71 (4) (51) (1,63 (145 (1,58)
Macrorregiao
2 4 6 4 2 2 6 26 L
Norte 1,30 -4,26,6;87 Estaciondria

(0,53) (1,05) (1,40) (0,94) (0,52) (0,61) (1,60) (0,96)

74 61 48 50 44 4 46 365 Lo
Nordeste 7,10 -16,43;2,22 Estacionaria
(1,89) (1,75 (1,40) (1,46) (1,35 (1,43) (1,55) (1,56)

246 274 294 299 294 291 314 2.012
Sudeste 3,65 0,36;6,95  Crescente
(1,89) (2,95 (2,950 (2,900 (3,03) (3,03) (3,39) (2,83)

67 | 65 78 89 67 87 494

Sul 2,52 -7,30;12,35 L
(1,63) (1,03) (1,40) (1,55) (1,790 (1,37) (1,57) (1,49) Estacionaria
9 14 n 10 9 4 8 65
Centro-Oeste -4,58 -14,48;5,30 L
(0,59) (1,06) (0,74) (0,71) (0,68) (0,31) (0,66) (0,68) Estacionaria
398 394 424 a1 438 406 461  2.962
Total 8,86 1,42;16,30  Crescente

(1,73)  (213) (212) (14 (223) (213) (238) (212)

a) Coeficiente de mortalidade hospitalar por 100 mil habitantes
b) IC,,, :intervalo de confianga de 95%
¢) Observagoes insuficientes para o cdlculo da variagdo anual e tendéncias
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podem se ver impedidas de colaborar na reducdo de
morbimortalidade decorrente dos transtornos mentais.

Ressalta-se, também como agravante, o decréscimo
na procura por servicos de satide mental com o passar
da idade, para o que afluem virios fatores, entre eles
as crengas e atitudes dos idosos diante dos transtornos
mentais.'* Sao questoes a considerar e merecer maior
atencdo de profissionais da Estratégia Satide da Familia,
mais proximos desses individuos.

A partir da distribuicdo e coeficientes das internagdes,
evidenciou-se que os idosos internam mais do que
as idosas. Este achado € tanto similar a0 encontrado
em pesquisa realizada sobre registros de um hospital
universitario quanto divergente dos registros de um
hospital geridtrico, ambos localizados no municipio de
4o Paulo-SP e analisados em estudo de 2011.7

Os maiores coeficientes de mortalidade hospitalar
foram observadas no sexo masculino e na faixa etdria de
80 ou mais anos. Achados similares foram encontrados
no mesmo estudo realizado com idosos hospitalizados
em Sio Paulo-SP no ano de 2011, revelando aumento
dos coeficientes de mortalidade com a idade, e mais
elevados para os homens.”

0 maior coeficiente de mortalidade foi observado
entre negros (pretos e pardos). Esta evidéncia sugere
a possibilidade de o idoso negro encontrar maior di-
ficuldade de acesso aos servicos da atencdo primdria
a saide," espacos privilegiados para a promogio da
satide mental e prevencio de agravos decorrentes de
transtornos mentais nesse segmento etdrio.

Em estudo sobre acessibilidade de familias negras
a atencdo bdsica, realizado em Salvador-BA no ano de
2012, parte dos individuos entrevistados observaram na
condi¢do de ‘ser negro e pobre’ um elemento aumenta-
tivo de suas dificuldades na relagdo com os servigos de
satde.'® Destarte, ainda existem varios desafios a superar
para que o SUS seja capaz de resolver as demandas
atuais da assisténcia 2 saide em todas suas variantes e
dimensdes. Esta abordagem ndo envolve apenas o cui-
dado com a assisténcia e tratamento da doenga, inclui
as dimensdes da prevencio e da promogio da saiide,
essenciais para a populagio geral e, particularmente,
a populagdo negra.”

A regido do Brasil com maior coeficiente de mor-
talidade foi a Sudeste, resultado que pode ter sido
influenciado pelo déficit de assisténcia em Satde
Mental para a populagdo idosa, possivelmente agravado
pela escassez de politicas de satide especificas e de

Vanessa Cruz Santos e colaboradores

formagfo profissional voltada para a atencio 2 saide
mental do idoso."®

No presente estudo, predominaram as hospitalizagoes
por esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos
delirantes. De acordo 2 OMS, em 2001, a esquizofrenia
liderava mundialmente entre as principais causas de
anos de vida vividos com incapacidade, ultrapassando,
inclusive, o cincer e as doencas cardiovasculares, o
que pode justificar o fato de a maior prevaléncia de
hospitalizacbes por transtornos mentais serem decor-
rentes da esquizofrenia.

0 transtorno que contribuiu para maior nimero de
obitos foi a deméncia, quinta causa de hospitalizacdo
em uma sequéncia de sete morbidades psiquidtricas,
além de apresentar maior coeficiente de mortalidade
hospitalar total e maior elevacdo no decorrer dos
anos estudados.

As sindromes demenciais figuram como importante
problema de Satide Pdblica devido aos altos custos envolvidos
com medicamentos e internagdes, além de provocarem
danos emocionais, fisicos, sociais e financeiros para os
pacientes, seus familiares e cuidadores. Virias sio as
implicagdes da deméncia na vida do idoso, a exemplo
dos eventos adversos relacionados a farmacoterapia das
sindromes demenciais, como as interagdes medicamentosas
mediadas pelo uso de hipotensores, mantendo relacio
indireta com o grau de deméncia e, consequentemente,
com a evolucdo clinica dos pacientes."

0 expressivo coeficiente de mortalidade relacionado
a internagdes por deméncia pode ser reduzido a partir
de atividades que contribuam para a promocio da satide
mental dos idosos, como foi visto em estudo realizado
em Belo Horizonte-MG no ano de 2010. Segundo esse
estudo, a prética regular de atividades mentais e fisicas
foi benéfica ao retardar o declinio cognitivo, reduzindo
o risco de deméncia.”

Ademais, com programas de reabilitacio neuropsi-
cologica da meméria, que funcionam, simultaneamente,
como terapéutica para idosos acometidos por deméncia
e alternativa preventiva contra o declinio cognitivo e a
depressio, os pacientes demenciados em estigio inicial
ou intermedidrio tiveram significativa melhora cognitiva.
Esses pacientes também apresentaram reducio dos indi-
cadores de depressio e melhora do estado de humor.*!

No que se refere 2 ocorréncia de transtornos mentais,
de modo geral, conforme estudo realizado no Brasil
sobre 0s anos de 2002 a 2011, o valor da internacfo por
transtornos mentais é o mais elevado, sendo a doenca
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mais onerosa para a populacio idosa.” Logo, tornam-se
relevantes novas agendas politicas e de pesquisa que
priorizem o idoso, investindo em intervencdes eficazes
e efetivas de prevengdo a doenca e promogio da satide
mental nessa populago.?

Ressalva-se que este estudo apresenta limitacoes.
Entre elas, destaca-se o fato de a fonte de dados (SIH/
SUS) registrar exclusivamente as internacdes financiadas
pelo SUS, com cobertura estimada em 5,72% para o
ano de 2014.®

Nio foi possivel realizar o cdlculo do coeficiente de
internacgdo e sua variacdo média anual, o que contri-
buiria para a interpretacio dos resultados. Apesar de
o SIH/SUS apresentar dados sobre cor da pele ou raca,
hd incompletude de informacio/preenchimento dessa
varidvel no documento-fonte do sistema.

Merece destaque, também, a necessidade de cautela
na interpretacdo dos resultados, haja visa a causa da
internacdo ndo ser necessariamente a causa do 6bito,
e o numero de internagdes e Obitos nio se referir ao
nimero de idosos e sim de atendimentos. Além do que,
como o principal foco deste estudo foram as internactes
e a mortalidade hospitalar, seus resultados nio devem
ser estendidos 2 populacio geral.

0Os achados desta investigacio abordaram um tema
ainda pouco explorado no Brasil e por esse motivo,
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