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RESUMO

No ano de 1900, menos de 1% da populacdo mundial tinha mais de 65 anos
de idade, hoje esta cifra supera 9,2% e acredita-se que em 2050 os idosos sejam
um quinto desta populacdo. Os dados de prevaléncia para transtornos mentais em
pessoas idosas variam bastante, mas uma estimativa conservadora € de que 25%
tém sintomas psiquiatricos significativos. O numero de pessoas idosas mentalmente
doentes foi estimado em cerca de 9 milhdes no ano de 2000. A expectativa é de que
esse numero aumente para 20 milhdes na metade deste século. O transtorno do
estresse pos traumatico € uma doenca psiquiatrica que vem aumentando nos
ultimos anos. Esta patologia pode acentuar a incapacidade associada a doengas
fisicas e transtornos cognitivos, aumentar os custos com cuidados de saude e
mortalidade. O objetivo do presente estudo foi avaliar a prevaléncia do Transtorno
do Estresse pos traumatico (TEPT) em uma amostra aleatéria de idosos atendidos
pela Estratégia Saude da Familia (ESF) de Porto Alegre. O estudo € do tipo
transversal com coleta prospectiva. A amostra constituiu-se de 576 idosos
randomicamente selecionados de 30 Equipes de Saude da Familia do Municipio de
Porto Alegre (ESF/POA) sorteadas de modo estratificado por Geréncia Distrital. Para
os diagnésticos, psiquiatras com experiéncia na avaliagdo de idosos utilizaram a
versdo brasileira do Mini International Neuropsychiatric Interview 5.0.0 plus (M.I.N.I.
5.0.0 plus). Em relagdo aos resultados: um total de 3.4% (n=20) dos idosos da
amostra apresentaram o transtorno do estresse pos traumatico, 2.4%(n= 14) com
diagnodstico apos os 60 anos. Desse total, 2.4% (n= 14) apresentaram mais de 1
periodo de TEPT desde o inicio do quadro, 1.5%(n= 9) com duragdo de até 3 meses,
1.4%(n= 8) de 3 a 6 meses e 0.9%(n= 5) com mais de 7 meses de duragdo. Dentre
os idosos que apresentaram o transtorno, algumas associag¢des significativas podem
ser destacadas: faixa etaria de 60-69 anos (4,8%; p=0,046), estado civil separado
(7,5%; p=0,020) e o numero de moradores na casa (5,5%; p=0,013). Neste estudo
notou-se uma significativa prevaléncia do transtorno no idoso e foi possivel
identificar fatores preditores através das analises realizadas. Os achados do
presente trabalho s&o preocupantes, sendo necessario serem reproduzidos em

outras localidades e amostras.

Palavras-chave: Transtorno do estresse pos traumatico. Idosos. Envelhecimento.



ABSTRACT

In 1900 , less than 1 % of the world population was older than 65 years, today
rate exceeded 9.2% and it is believed that in 2050 the elderly are one fifth of that
population. The prevalence data for mental disorders in older people vary widely , but
a conservative estimate is that 25 % have significant psychiatric symptoms . The
number of elderly mentally ill is estimated at about 9 million in 2000 . The expectation
is that this number will increase to 20 million by mid- secular . The post-traumatic
stress disorder is a psychiatric disease that has been increasing in recent years .
This condition may worsen disability associated with physical diseases and cognitive
disorders , increase health care costs and mortality . The aim of this study was to
evaluate the prevalence of post traumatic stress disorder in a random sample of
elderly served by the Family Health Program in Porto Alegre . The study is cross-
sectional with prospective data collection . The sample consisted of 576 elderly
randomly selected 30 teams of the Family Health of the Municipality of Porto Alegre (
FHS / POA ) randomized stratified by District Management mode. For diagnoses ,
psychiatrists with experience in assessing elderly used the Brazilian version of the
Mini International Neuropsychiatric Interview Plus 5.0.0 ( 5.0.0 MINI plus). Regarding
the results : a total of 3.4 % ( n = 20 ) of the sample showed the elderly post
traumatic stress disorder , 0.8 % ( n = 4 ) diagnosed after 41 years. Of this total , 2.3
% ( n =) had more than one period of PTSD since the beginning of the case , 0.8 % (
n =4 ) lasting up to 3 months , 4.9% ( n =26 ) from 3 to 6 months and 4.9% (n =26 )
over 7 months duration . Among elderly patients with the disorder some significant
associations may be highlighted : aged 60-69 years ( 4.8% , P = 0.046 ), separated
marital status ( 7.5 %, P = 0.020 ) and the number of residents in home ( 5.5 %, P =
0.013) . In this study we noticed a high mental distress in these individuals could be
identified and evaluated predictors through the analyzes. The findings of this study
are disturbing , being necessary to be replicated in other localities and samples .

Keywords : post-traumatic stress disorder . Seniors . Aging.
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1 INTRODUGAO

Devido a transicdo demografica, a populagdo idosa esta aumentando no
mundo todo’. Esta transicéo, contudo, ocorre de forma diferenciada entre os paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Nos primeiros, este aumento da populagao
idosa se deu as custas da melhoria na qualidade de vida e preparacédo de servigos
de saude para atender a esta populacdo. Nos paises em desenvolvimento,
entretanto, este aumento deveu-se as melhorias de tecnologia médica, que
permitem a cura de doencas antes fatais, sem uma preparacédo da sociedade e dos
servicos de satde para os cuidados com os idosos?.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) entre o ano de 2000 e
2050 a populagao de individuos de 60 anos ou mais ira passar de 600 milhdes para
2 bilhdes™ A maior parcela deste crescimento se dard em paises em
desenvolvimento crescendo de 400 milhdes para 1,7 bilhdes no mesmo periodo.
Cerca de 80% das pessoas acima de 60 anos estara vivendo nos paises em
desenvolvimento. Em 2030, estima-se que o Brasil contribua com um contingente
aproximado de 40 milhdes de idosos e que represente 21% da populagao total até o
ano de 20502,

No que se referem a saude, o envelhecimento da populagdo traz como uma
de suas consequéncias, um aumento na prevaléncia dos problemas de saude
caracteristicos do idoso: doengas cardiovasculares, neoplasias, diabetes, doencas
reumatolégicas, e alguns transtornos mentais “>°. Os dados de prevaléncia para
transtornos mentais em pessoas idosas variam bastante, mas uma estimativa
conservadora € de que 25% tém sintomas psiquiatricos significativos. O numero de
pessoas idosas mentalmente doentes foi estimado em cerca de 9 milhdes no ano de
2000. A expectativa é de que esse numero aumente para 20 milhdes na metade
deste século”® .
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A depressao, considerada atualmente o “mal do século™, é um transtorno

mental frequente entre idosos, com taxas de prevaléncia variando entre 5% e 35%
de acordo com o nivel de gravidade da depressao'®. Ja o transtorno do estresse pds
traumatico, apresenta uma prevaléncia de até 9% na populagdo em geral, esta
associado diretamente ao grau de exposigao a eventos estressantes traumaticos,
tanto naturais, como provocados pela mao do homem. Em todas estas condicdes, as
pessoas pertencentes aos grupos afetados podem apresentar uma porcentagem de,
pelo menos 15%. Além disso, os disturbios psiquiatricos dos idosos interferem de
forma negativa na vida daqueles envolvidos com seus cuidados'', e ja representam
uma das principais areas de gasto com a saude da populagdo em paises

desenvolvidos'?>"3.

Sabendo que o transtorno do estresse pds traumatico € uma doencga que vem
aumentando sua incidéncia, devido o crescimento constante da violéncia nos dias
atuais, salienta-se que o seu desenvolvimento e a sua associagdo com outras
patologias, leve ao aumento da morbimortalidade, como a associacdo com
depressao e outros transtornos de ansiedade, o que passa também a ser um fator
de gravidade dentro da saude coletiva.

Uma revisdo geral da literatura, de acordo com Range e Masci',0 Transtorno
de Estresse Pds-traumatico tem prevaléncia de 1,3 a 9% da populacdo mundial e de
pelo menos 15% nos pacientes psiquiatricos. Ja em populacdes consideradas de
risco, como veteranos de guerras ou vitimas de violéncia criminal a incidéncia varia
de 3 a 58%, e quando ocorrem multiplos acontecimentos traumaticos esse numero
duplica. As reacdes comportamentais desse transtorno ocorrem em qualquer idade,
podendo ser observadas desde criangas até idosos. SO nos Estados Unidos,
acredita-se que 5,2 milhdes de americanos sofrem ou sofreram com esse transtorno,
0 que se observa um prejuizo significativo em suas vidas. Ha também, um custo
elevado para a interagao social, o que afeta diretamente o funcionamento na vida da
pessoa. Esses individuos que desenvolveram o transtorno do estresse pos
traumatico, normalmente, se isolam, evitam contatos sociais, apresentam dificuldade
no trabalho, muitas vezes devido a sua dificuldade de concentracdo. Em

consequéncia, outros problemas comportamentais podem ser observados, como
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depressao, transtorno de panico, transtorno obsessivo compulsivo, agorafobia,

ansiedade generalizada, uso de psicotrépicos dentre outros'® 1121216,

Entretanto percebe-se que o transtorno do estresse pds traumatico € um
fendmeno pouco estudado entre os individuos idosos, o que resulta em uma
raridade de dados sobre o assunto, dificultando assim, sua compreensao. Por este
motivo, o presente estudo pesquisou fatores associados ao transtorno do estresse
pos traumatico em idosos de uma amostra significativa da comunidade de Porto
Alegre (capital que se encontra com altas taxas de violéncia no Brasil).

E possivel que esta pesquisa seja o primeiro estudo transversal com coleta
prospectiva para avaliagdo deste transtorno em uma amostra de idosos da

comunidade realizado no Brasil.
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo obteve resultados importantes para a realidade brasileira, pois
nao encontramos dados referente a prevaléncia do TEPT na populacéo de idosos, e
sim, apenas na populagdo geral. Da mesma forma, podemos avaliar alguns fatores
de risco para o surgimento do transtorno que sdo compativeis com a literatura.

Concluindo, o presente estudo encontrou uma taxa importante de TEPT na
populagao idosa residente na comunidade, podendo associar com alguns fatores de
risco ( estado civil, numero de habitantes no lar e faixa etaria) e trazer a tona um
problema social importante que deve ser melhor analisado para construir formas de
protecao para esta faixa da populagdo que vem aumentando, porem , se torna mais
vulneravel a varios fatores fisico, sociais e ambientais. Esses achados podem ser
um instrumento util para gerar outra hipotese de pesquisa e para os profissionais de
saude que cuidam de pessoas idosas, detectando caracteristicas ligadas ao TEPT ,
portanto abrindo a possibilidade de impedir mal prognostico na vida de seus
pacientes. Por fim , o TEPT é evitavel , desde que as pessoas recebem o
acompanhamento adequado.

Desta forma sabemos que a violéncia desencadeia problemas de saude
mental em suas vitimas, como o transtorno de estresse agudo e transtorno de
estresse pos-traumatico, os quais sdo, duas condi¢cdes especificas, causadas pelo
trauma. S&o quadros graves, com repercussdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais
profundas que levam a uma maior suceptibilidade a desencadear outras doencas,
como também a aumentar o prejuizo e o sofrimento psiquico. Esse tema tem
relevancia importante, sendo um problema de saude publica, devendo merecer

atengao dos profissionais de saude e autoridades.
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