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RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia de transtorno mental comum e seus fatores associados
em idosos de um municipio do interior do Centro-Oeste brasileiro. Métodos: Pesquisa de
abordagem quantitativa, observacional, transversal, realizada com 218 idosos. Resultados: A
prevaléncia de transtorno mental comum entre os idosos foi de 25,1%; na analise univariada,
foi superior no sexo feminino (35,4%), na faixa etaria igual ou superior a 80 anos (46,1%), cor
da pele parda (30,2%), viuvos (42,6%), analfabetos (47,6%) e aposentados (27,6%). Na analise
multipla, mantiveram-se associadas a TMC as variaveis sexo feminino (p<0,006), idade igual
ou superior a 80 anos (p<0,036), insatisfagdo com a vida (p<0,009), falta de interagao social
(p=0,017) e familia disfuncional (p=0,021). Conclusao: Os resultados revelados sao Uteis e
contribuem no refor¢o da necessidade de cuidados visando a satide mental desse extrato
populacional tdo crescente mundialmente.

Descritores: Idoso; Transtornos Mentais; Saide Mental; Prevaléncia; Estudos Transversais.

ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of common mental disorders and their associated
factors in the elderly in a municipality in the countryside of the Brazilian Midwest. Methods:
Quantitative, observational, cross-sectional approach research, conducted with 218 elderly
people. Results: The prevalence of the common mental disorder among the elderly was
25.1%; in the univariate analysis, it was higher in females (35.4%), in the age group of 80
years or older (46.1%), brown skin color (30.2%), widowed (42.6%), illiterate (47.6%), and
retired (27.6%). In the multiple analysis, the variables female gender (p<0.006), age 80 years
or older (p<0.036), dissatisfaction with life (p<0.009), lack of social interaction (p=0.017),
and dysfunctional family (p=0.021) remained associated with CMD. Conclusion:The results
revealed are helpful and contribute to the reinforcement of the need for mental health care
in this population extract so growing worldwide.

Descriptors: Aged; Mental Disorders; Mental Health; Prevalence; Cross-Sectional Studies.

RESUMEN

Objetivo: Estimar la prevalencia de trastorno mental comuny sus factores relacionados en
ancianos de un municipio del interior del Medio Oeste brasileio. Métodos: Investigacion de
abordaje cuantitativo, observacional, transversal, realizada con 218 ancianos. Resultados:
La prevalencia de trastorno mental comun entre los ancianos fue de 25,1%; en el analisis
univariado, fue superior en el sexo femenino (35,4%), en la franja etaria igual o superior a
80 afnos (46,1%), color de piel parda (30,2%), viudos (42,6%), analfabetos (47,6%) y jubilados
(27,6%). En el anélisis multiple, se mantuvieron relacionados a la TMC las variables sexo
femenino (p<0,006), edad igual o superior a 80 afos (p<0,036), insatisfaccion con la vida
(p<0,009), falta de interaccion social (p=0,017) y familia disfuncional (p=0,021). Conclusién:
Los resultados revelados son utiles y contribuyen en el refuerzo de la necesidad de cuidados
visando a la salud mental de ese extracto poblacional tan creciente mundialmente.
Descriptores: Anciano; Trastornos Mentales; Salud Mental; Prevalencia; Estudios Transversales.
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Rastreamento de transtorno mental comum em idosos residentes no interior: estudo transversal

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial; e, no
Brasil e América Latina, a populacgéo idosa triplicara nas préximas
trés décadas". Essa mudanga demografica traz desafios para o Brasil,
tendo em vista que, além das desigualdades sociais, estimativas do
Estudo Longitudinal em Saude do Idoso (ELSI-Brasil) mostram que um
quarto dos entrevistados apresentou dificuldade em atividades de
autocuidado®; e, mais da metade (73,4%), duas ou mais doencas®.

A presenca de doencas, ao longo do tempo, contribui para
a perda de autonomia e dependéncia dos idosos, levando a
dificuldades em tarefas basicas diarias®. Tanto os inquéritos
populacionais como a prética clinica com os idosos tém demons-
trado que os transtornos mentais sdo frequentes e repercutem
na execucao dessas tarefas basicas e no ambito cultural, social,
biolégico, econdmico e politico.

Entre eles, o transtorno mental comum (TMC) é classificado
como um transtorno nédo psicético, assinalado por ansiedade,
irritabilidade, insonia, fadiga, incapacidade de concentracéo e
memdria e queixas somaticas, podendo trazer repercussdes para
0 bem-estar pessoal, familiar e social®. Grande parte dos idosos,
especialmente aqueles em idades mais avancadas, apresentam
perda de autonomia e de independéncia, as quais sdo condicdes
que levam ao isolamento social, tristeza, sofrimento psiquico e,
por conseguinte, a ocorréncia de TMC®.

Apesar de sua importancia clinica para idosos, familias e socie-
dade, seu reconhecimento e acompanhamento ainda sao desafia-
dores. Estudos avaliando TMC em idosos com uso do Self-Report
Questionnaire 20 (SRQ-20)® mostraram prevaléncia oscilante: 17,9%
em Jacobina, Bahia"”; 25,3% em pessoas acima de 60 anos em outra
investigacao realizada na area urbana de um municipio de Sao
Paulo®; 28,3% em Sao Vicente, Rio Grande do Norte®; 29,7% em
idosos residentes na cidade de Campinas, Sao Paulo!'?; 30,8% em
idosos residentes no territério brasileiro e que possuiam conta
ativa no Facebook"; e 55,8% em Ibicui, Bahia?. Embora haja
uma crescente producdo cientifica no ambito do envelhecimento
humano, ainda existe necessidade de maior investigacdo quanto
a saude mental dos idosos nos paises em desenvolvimento, prin-
cipalmente em municipios de pequeno porte2.

Entendendo a relevancia do tema em pauta para as politicas de
cuidado as pessoas com transtornos mentais e aos idosos, as quais
sdo urgentes em paises como o Brasil, marcado por disparidades
regionais considerdveis, este estudo visa responder a seguinte
pergunta: Qual a prevaléncia e os fatores associados ao transtorno
mental comum em idosos residentes no interior do Brasil?

OBJETIVO

Estimar a prevaléncia de TMC e seus fatores associados em
idosos de um municipio do interior do Centro-Oeste brasileiro.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo respeita os preceitos da Resolu¢ao 466/12 do Con-
selho Nacional de Saude¥. E vinculado a uma pesquisa-matriz
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intitulada “Analise da Situacdo de Saude da Populacdo Adulta
e Idosa” e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goias. Todos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Desenho, periodo e local do estudo

Pesquisa de abordagem quantitativa, observacional, trans-
versal, norteada pela ferramenta STROBE"%,

Foi desenvolvido nos meses de julho de 2018 a outubro de
2019 e teve como cendrio um municipio do interior do estado
de Goids, considerado de pequeno porte e localizado na regidao
Central do Brasil, a 327 km de Brasilia, capital do Brasil. Desta-
ca-se como um dos maiores produtores de rocha fosfatica do
Brasil, considerado um polo minero-quimico de importancia
internacional na operacdo de fosfatos (fosforico, fosfato bi-
caélcico (DiCalcium Phosphate - DCP), granulacao e acidulagdo,
oriundos da rocha fosfatica produzida pela empresa, utilizados
na industria agricola, alimenticia, bebidas, quimica e nutricdo
animal®. Possuia Produto Interno Bruto (PIB) per capita em
2017 de R$ 100.768,75, indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) em 2010 de 0,74779. No que se refere a
saude, o municipio tem um hospital municipal e duas equipes
de Estratégia Saude da Familia (ESF), conferindo a populacdo
cobertura de 100% dos servicos de Atengdo Basica“”.

Populacao, critérios de inclusao e exclusao

A populacao estimada no municipio foi de 6.667 pessoas,
densidade demogréfica 13,21 hab./m'9, Desse total, 4.810
pessoas residiam em zona urbana e 657 em zona rural, com
uma média de trés moradores por domicilio, e a populagdo-alvo
da pesquisa foi composta pelos idosos residentes no local (834
pessoas), ou seja, uma proporcao de 15,2% do total, acima da
média nacional®®,

Foram considerados como critérios de inclusdo: possuir 60
anos ou mais; ser residente do municipio; apresentar aptidao
para responder ao questionario ap6s um exame breve do estado
cognitivo. Excluiram-se os idosos que estavam na condicdo de
visitante no municipio. As entrevistas foram realizadas face a
face, com abordagem prioritariamente domiciliar e no Centro de
Convivéncia de Idosos, com duracdo média de 40 minutos, em
local privativo, garantindo-se a confidencialidade das informacdes.

Protocolo do estudo

Os dados foram coletados por pesquisadores treinados, apds
realizacao de teste-piloto utilizando um questionario semies-
truturado constituido por questdes objetivas referentes aos
aspectos sociodemogréficos, condi¢des de saude autorreferidas,
uso de medicamentos, medidas antropométricas e avaliacao
do transtorno mental comum.

A variavel-desfecho foi o transtorno mental comum, avaliado
por meio do instrumento Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)
validado em 1986, no Brasil, o qual tem sido utilizado em estu-
dos com a populagao geral, em idosos e pessoas com doencas
crbnicas, em diversos varios paises e culturas distintas®'?. O
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SRQ-20 é um instrumento recomendado pela Organizacdo Mun-
dial da Saude (OMS) por ser de facil aplicacdo pelos profissionais
na Atencao Basica (AB) e ser de baixo custo, com validacéo para
a populagéo brasileira®. O instrumento possui 20 questdes de
respostas“sim” ou“nao” para o rastreamento do TMC na comuni-
dade, considerando as experiéncias vivenciadas nos ultimos 30
dias, cujo resultado para respostas afirmativas igual ou acima de
7 pontos (= 7) aponta um rastreio positivo para TMC.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram digitados em dupla entrada utilizando banco de
dados eletronicos. A andlise foi realizada no STATA” software (Stata
Corp LP) 12.0. A confiabilidade do SRQ-20 foi analisada pelo alfa (a) de
Cronbach considerando confiavel quando a > 0,7. A prevaléncia do
transtorno mental comum foi descrita em frequéncia e seu respectivo
intervalo de confianca (IC), conforme faixa etéria. Para comparar a
diferenca entre as variaveis de exposicao e de desfecho, utilizou-se a
regressao de Poisson, cuja medida de efeito foi a razao de prevaléncia
(RP). Aquelas variaveis com valor de p igual ou inferior a 0,10 foram
submetidas ao modelo de regressao muiltipla para obtencao da
razao de prevaléncia ajustada. Foram consideradas estatisticamente
significantes aquelas com valor de p menor ou igual 0,05.

As variaveis consideradas de exposicao foram: sociodemogra-
ficas (sexo, faixa etdria, estado civil, escolaridade, aposentado),
condiges de satide (autoavaliacao de saude, satisfacdo com a vida,
diabetes melittus, hipertensao arterial, doencas osteomusculares,
doencas na tireoide), interacdo social, resolucao de problemas
e preocupacdo com a morte e a avaliacdo da funcionalidade
familiar por meio do APGAR Familiar®2%-22,

RESULTADOS

Do total de 834 idosos do municipio, 312 foram convidados a
participar do estudo, obtendo uma taxa de resposta positiva de
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69,87%, 26,92% recusas, € 3,21 % dos idosos nao preencheram o
critério de inclusdo quanto a capacidade cognitiva para responder
o questionario. Ao fim, a amostra constituiu-se de 218 idosos.

A média de idade deles foi 71,5 (+ 15,2) anos. A maioria dos
participantes eram mulheres (59,6%), pele branca (55,4%), casa-
dos (49,3%), com quatro anos de estudos (55,8%) e aposentados
(72,2%) (Tabela 1). Quanto as condi¢des de saude, 17,4% relataram
saude ruim/muito ruim, 12% estavam insatisfeitos com a vida,
27,1% referiram diabetes mellitus; 73,4%, hipertensao arterial; e
33,9%, doencas osteomusculares (Tabela 2).

A prevaléncia de TMC entre os idosos foi de 25,1%. A distribuicao
do SRQ-20 mostrou um escore médio de 4,6 (+4,5), variando de
0a 20. A escala apresentou boa confiabilidade (alfa de Cronbach
=0,92). A frequéncia de cada questdo do SRQ-20 esta descrita
naTabela 1. As questdes com maior frequéncia foram: cansar-se
com facilidade (43,1%), perder o interesse pelas coisas (40,8%) e
sentir-se nervoso, tenso, preocupado (40,8%).

Na andlise univariada, a prevaléncia de TMC foi superior no
sexo feminino (35,4%), na faixa etaria igual ou superior 80 anos
(46,1%), pele parda (30,2%), vidvos (42,6%), analfabetos (47,6%)
e aposentados (27,6%). Houve diferencas estatisticamente sig-
nificantes para o sexo feminino (p < 0,001), faixa etaria igual ou
superior a 80 anos (p < 0,001), vitvos (p < 0,001) e analfabetos
(0,013) (Tabela 2).

Na andlise univariada conforme condicdes de saude, a preva-
Iéncia de TMC foi superior nas pessoas com percepc¢ao de satide
ruim (28,9%), em idosos insatisfeitos com a vida (53,8%), hiper-
tensos (28,7%), com doencas osteomusculares (28,4%), doencas
na tireoide (48,5), interacédo social ruim (47,4%), preocupacao
com a morte (35,9%) e familia disfuncional (42,1%) (Tabela 3).

Na analise multipla, mantiveram-se associadas a TMC as
seguintes variaveis: sexo feminino (p < 0,006), idade igual ou
superior a 80 anos (p < 0,036), insatisfacdo com a vida (p < 0,009),
falta de interacédo social (p = 0,017) e familia disfuncional (p =
0,021) (Tabela 4).

Tabela 1 - Distribuicdo das respostas do SRQ-20 nos idosos (n = 218), Ouvidor, Goias, Brasil, 2018-2019

Questoes do SRQ-20 n (%) 1C95%

Cansa-se com facilidade 93 (43,1) 36,0-49,5
Tem perdido o interesse pelas coisas 89 (40,8) 34,2-47,7
Sente-se nervoso, tenso, preocupado 89 (40,8) 34,2-47,6
Assusta-se com facilidade 83(38,1) 31,6-44,9
Sensacdes desagradaveis no estbmago 83(38,1) 31,6-44,8
Tem ma digestao 79 (36,2) 29,8-43,0
Sente-se cansado o tempo todo 73(33,5) 27,2-40,1
Dificuldade de pensar com clareza 72(33,2) 26,8-39,6
Dorme mal 70(32,1) 25,9-38,7
Sente-se triste ultimamente 70(32,3) 26,0-38,9
Dificuldade para tomar decisdes 67 (30,7) 24,6-37,3
Dores de cabeca frequentes 65 (29,8) 23,8-36,4
Chora mais que de costume 63(28,9) 229-354
Dificuldade para realizar com satisfagao as atividades diarias 62 (28,4) 22,5-34,9
Incapacidade para desempenhar um papel util na vida 61(28,0) 22,1-344
Tem tremores nas maos 55 (25,3) 19,6-31,5
Sente-se uma pessoa inutil 56 (25,7) 20,2-32,0
Dificuldade no servico 56 (25,7) 20,0-32,0
Falta de apetite 45 (20,6) 15,4-26,6
Tem ideias de acabar com a vida 41 (19,0) 13,8-24,6
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Tabela 2 - Prevaléncia de transtornos mentais comuns e associagdo com varidveis demograficas e satide em idosos (n = 218), Ouvidor, Goias, Brasil, 2018

Prevaléncia TMC

il o . =
Varidveis n (%) Sim Nio RP (IC 95%) Valorde p
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 88 (40,4) 11(12,5) 77 (87,5) 1,00
Feminino 130 (59,6) 46 (35,4) 84 (64,6) 2,83 (1,55-5,16) < 0,001
Faixa etaria
< 80 anos 1,00
>80 anos 39(17,9) 18 (46,1) 21(53,8) 3,08 (1,68-5,66) < 0,001
Cor
Branca 117 (55,4) 29 (24,8) 88 (75,2) 1,98 (0,31-12,8) 0,472
Parda 86 (40,8) 26(30,2) 60 (69,8) 2,41(0,37-15,7) 0,354
Preta 8(3,8) 1(12,5) 7 (87,5) 1,00
Estado civil
Vive com companheiro 106 (49,3) 19(17,9) 87 (82,1) 1,00
Vive sem companheiro 109 (50,7) 37(33,9) 72 (66,1) 1,89 (1,16-3,07) 0,010
Escolaridade (anos de estudo)
Analfabeto 21(9,7) 10 (47,6) 11(52,4) 2,78 (1,23-6,28) 0,013
Até 4 anos 121 (55,8) 30 (24,8) 91(75,2) 1,45 (0,68-3,05) 0,326
4 -7 anos 34 (15,7) 9(26,5) 25(73,5) 1,55 (0,64-3,73) 0,328
> 8 anos 41(18,9) 7(17,1) 34(82,9) 1,00
Aposentado
Sim 156 (72,2) 43 (27,6) 113(72,4) 1,27 (0,73-2,19) 0,387
Nao 60 (27,8) 13(21,7) 47 (78,3) 1,00

TMC - transtorno mental comum; RP - razéo de prevaléncia; IC - intervalo de confianga.

Tabela 3 - Prevaléncia de transtornos mentais comuns e associagdo com varidveis de saide em idosos (n = 218), Ouvidor, Goias, Brasil, 2018

Prevaléncia TMC

sl . 0 . =
Varidveis n (%) Sim Nio RP (IC 95%) Valor de p
n (%) n (%)
Autoavaliacdo de saude
Excelente/boa/muito boa 180 (82,6) 46 (25,6) 134(74,4) 1,00
ruim/muito ruim 38(17,4) 11(28,9) 27 (71,0) 1,13 (0,64-1,97) 0,662
Satisfacdo com a vida
Satisfeito 191 (88,0) 43 (22,5) 148 (77,5) 1,00
Insatisfeito 26 (12,0) 14 (53,8) 14 (53,8) 2,39(1,53-3,72) <0,001
Diabetes mellitus
Sim 59(27,1) 19(32,2) 40 (67,8) 1,34 (0,84-2,14) 0,207
Néao 159 (72,9) 38(23,9) 121 (76,1) 1,00
Hipertensao arterial
Sim 160 (73,4) 46 (28,7) 114 (71,2) 1,51 (0,84-2,72) 0,165
Nao 58 (26,6) 11(19,0) 47 (81,0) 1,00
Doencas osteomusculares
Sim 74 (33,9) 21(28,4) 53(71,6) 1,13(0,71-1,79) 0,590
Néo 144(66,1) 36 (25,0) 108 (75,0) 1,00
Doencas na tireoide
Sim 33(15,2) 16 (48,5) 17 (51,5) 2,17 (1,39-3,39) < 0,001
Nao 184 (84,8) 41 (22,3) 143 (77,7) 1,00
Interacéo social
Normal 199 (91,3) 48 (24,1) 151 (78,9) 1,00
Nao se adapta/ndo faz amizades/prefere ficar sozinho 19(8,7) 9(47,4) 10 (52,6) 1,96 (1,14-3,35) 0,013
Preocupacao com a morte
Sim 39(17,9) 14 (35,9) 25 (64,1) 1,49 (0,91-2,45) 0,112
Néo 179 (82,1) 43 (24,0) 136 (76,0) 1,00
APGAR Familiar
Familia funcional 199 (91,3) 49 (24,6) 150 (75,4) 1,00 0,071
Familia disfuncional 19(8,7) 8(42,1) 11(57,9) 1,70 (0,95-3,06)

TMC - transtorno mental comum; RP - razéo de prevaléncia; IC - intervalo de confianga.
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Tabela 4 - Andlise de regressdo multipla dos fatores associados aos transtornos mentais comuns em municipio do interior do Brasil (n = 218), Goias,

Brasil, 2018

Variaveis RPbr (IC 95%) RPaj (IC 95%) Valor dep
Sexo

Masculino 1,00 1,00

Feminino 2,83 (1,55-5,16) 2,37 (1,27-4,39) 0,006
Faixa etdria

< 80 anos 1,00 1,00

>80 anos 3,08 (1,68-5,66) 1,80(1,03-3,11) 0,036
Estado civil

Vive com companheiro 1,00 1,00

Vive sem companheiro 1,89 (1,16-3,07) 1,33 (0,83-2,14) 0,240
Anos de estudo

Analfabeto 2,78 (1,23-6,28) 1,43 (0,73-2,81) 0,291

Até 4 anos 1,45 (0,68-3,05) 1,82 (0,80-4,13 0,147

4-7 anos 1,55 (0,64-3,73) 1,91 (0,87-4,18) 0,102

> 8 anos 1,00 1,00
Satisfagdo com a vida

Satisfeito 1,00 1,00

Insatisfeito 2,39(1,53-3,72) 1,90 (1,17-3,08) 0,009
Doencas na tireoide

Sim 2,17 (1,39-3,39) 1,50 (0,94-2,40) 0,088

Nao 1,00 1,00
Interacéo social

Normal 1,00 1,00

Nao se adapta/nao faz amizades/ prefere ficar sozinho 1,96 (1,14-3,35) 2,04 (1,13-3,69) 0,017
APGAR Familiar

Familia funcional 1,00 1,00

Familia disfuncional 1,70 (0,95-3,06) 1,87 (1,09-3,19) 0,021

RPbr - razéo de prevaléncia bruta; RPaj - razéo de prevaléncia ajustada; IC - intervalo de confianga.

na tireoide, interagdo social, APGAR Familiar.

DISCUSSAO

O presente estudo identificou que um quarto dos idosos
residentes em municipio do interior apresentou rastreio posi-
tivo para TMC. Entre os achados, se destacaram sexo feminino,
idade avancada, insatisfacdo com a vida, falta de interacdo social
e disfuncionalidade familiar.

A prevaléncia de TMC neste estudo foi de 25,1%. Pesquisas
prévias tém revelado uma oscilacdo nos valores de prevaléncia de
TMC em idosos entre 28,3%"'% e 55,8%'2. O Estudo Longitudinal da
Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), conduzido com amostra
nacional representativa da populacdo néo institucionalizada com
50 anos ou mais, embora nao tenha avaliado TMC, mostrou que
a prevaléncia de depressao em idosos brasileiros foi de 18,6%;
trata-se de um problema de satide dentro da mesma classificacdo
de doencas dos TMCs, evidenciando que os problemas relaciona-
dos a saude mental dos idosos tém sido cada vez mais frequentes
na populacao®. Comparando-se esses achados, a prevaléncia de
TMC foi elevada no grupo pesquisado, o que requer rastreamento
e intervencgdes precoces, pois as demandas de cuidado geradas
nem sempre sao acessiveis a populacdes de idosos residentes
em municipios de pequeno porte como o deste estudo.

Quanto as respostas obtidas por meio do instrumento de
avaliacdo SRQ-20 para rastreamento de TMC, destacaram-se:
“cansar-se com facilidade” (43,1%), “sente-se nervoso, tenso,
preocupado” (40,8%) e “tem perdido o interesse pelas coisas”
(40,8%). Pesquisa realizada com o objetivo de identificar a pre-
senca de transtornos mentais comuns pelo SRQ-20 em idosos
atendidos em uma clinica-escola demonstrou que a maioria dos

RPaj: ajustada por sexo, faixa etdria, estado civil, anos de estudo, satisfagGo com a vida, doengas

participantes eram provenientes de cidades do interior do Brasil,
sendo que 58,3% assinalaram “sente-se cansado o tempo todo’,
(70,8%) “sente-se nervoso, tenso, preocupado” e (48,8%) “tem
perdido o interesse pelas coisas"?¥, dados com proporgdo acima
de 40%, corroborados pelos achados deste estudo.

As mulheres apresentaram maior TMC, resultado ja evidenciado
por estudos anteriores!'>2+29, Uma investigacao que objetivou avaliar
os fatores socioeconémicos, demogréficos, comportamentais e as
morbidades associados ao TMC em mulheres adultas identificou
prevaléncia de 18,7% e mostrou que aquelas com idade mais avan-
¢ada, vilivas ou separadas, tendo vivenciado episédio de violéncia,
com qualidade do sono e alimentagao prejudicadas e presenca de
doengas cronicas estavam mais susceptiveis ao TMC?”, Embora
possuam maior expectativa de vida que os homens, as mulheres
convivem com doengas por um periodo maior, por isso podem
ser mais expostas a doencas que geram incapacidades, como as
doengas mentais?¥. Além disso, sdo maiores a vulnerabilidade
social e a exposi¢ao a eventos estressantes por parte das mulheres.
Elas enfrentam, no processo de envelhecimento, a dificuldade na
realizacdo de tarefas domésticas, a frustracdo emocional diante
daquilo que néo foi possivel realizar (como a independéncia
financeira), bem como o passar da vida culminando em auséncia
de contato social e falta de autonomia, por causa da dedicagao
aos filhos e aos afazeres domésticos?>29,

Os idosos mais velhos (= 80 anos) apresentaram maior proba-
bilidade de TMC, resultado coerente com uma pesquisa prévia na
qual se mostrou que pessoas mais longevas tiveram prevaléncia
2,86 vezes maior do que aquelas com 60 a 69 anos'?. Percepg¢ao
negativa sobre a prépria saude, ter sofrido quedas, diagndstico
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de fragilidade, apresentar incapacidade funcional para realizar
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) e residir sozinho
estdo associados a maior prevaléncia de sintomas depressivos©@®,

Quanto as condicdes de relacdes sociais e de saude, a presenca
de TMC foi maior entre os idosos que referiram insatisfacdo com a
vida. Resultados semelhantes foram encontrados em estudo reali-
zado em municipio brasileiro de pequeno porte populacional, no
qual se verificou que os idosos insatisfeitos com a vida evidenciaram
2,08 vezes maior chance de TMC do que os idosos satisfeitos®.
Outro estudo, realizado com 573 idosos da regido central do Brasil
com o intuito de analisar a prevaléncia de insatisfacdo com a vida e
fatores sociodemogréficos associados, revelou uma taxa de 15,53%,
associada aos fatores “sexo feminino’, “nivel de escolaridade baixo
e/ou analfabetismo” e “situacao financeira fragil"®, o que pode
repercutir negativamente tanto na saude fisica quanto emocional
dessa populagao. Tal associacdo é entendida como algo esperado
diante das consequéncias acarretadas por esse transtorno, visto que
a satisfacdo com a vida na velhice pode estar vinculada a sensacéo
de conforto, bem-estar, satide e relagdes pessoais e sociais®. Assim,
estratégias que possam ressignificar a perspectiva de vida dos idosos
para que se sintam mais satisfeitos e seguros sao fundamentais
para o planejamento do cuidado ao idoso na Atencao Primaria de
municipios brasileiros de pequeno porte populacional.

A falta de interacédo social também foi associada a ocorréncia
de TMC nos idosos. Estudo anterior com 202 idosos utilizando o
SRQ-20 mostrou que 21,5% ndo possuiam nenhuma atividade
de lazer e 23,1% preferiam ficar em casa®". No estudo Saude,
Bem-Estar e Envelhecimento (SABE), realizado com 1.413 idosos,
identificou-se que a rede dos idosos era constituida, em média,
por 8,15 pessoas (predominantemente familiares) e que esse
quantitativo reduziu com o aumento da idade (60-69 anos = 8,7
pessoas; 70-79 anos = 7,65; = 80 anos = 6,61 pessoas). E importante
ter alguém com quem se possa contar, que possa oferecer apoio
social®?. As relagbes constituidas ao longo da vida, bem como
as redes sociais presentes na velhice, precisam ser estimuladas,
tendo em vista as demandas crescentes de cuidado e sua relacdo
com a presenca de transtornos mentais, como é o caso do TMCE2,
Esses achados reforcam a necessidade de ac¢des para estimular
os relacionamentos interpessoais e a socializacdo dos idosos por
meio de atividades de lazer diversificadas, as quais podem ser
inseridas ou pactuadas por meio de acdes intersetoriais, o que
favorece maior qualidade na competéncia interpessoal desse grupo.

Nessa direcdo, outra situacdo da contemporaneidade que
também pode interferir na socializacdo e nos relacionamentos
interpessoais de idosos € a necessidade de isolamento para a
minimizacdo de riscos de contdgio da COVID-19. Uma revisdo
integrativa da literatura que objetivou investigar o risco desse
isolamento na saude da populacédo idosa apontou que, apesar
daimportancia desse comportamento, o isolamento social pode
trazer prejuizos psicossociais a esse grupo, como o aparecimento
de depressao, ansiedade e sentimentos de soliddo e medo®?, o
que pode influenciar o desenvolvimento de TMC nesse grupo.

Ainda em relagao aos fatores associados, idosos vivendo em
familias disfuncionais (mensurado pelo APGAR) apresentaram
maior probabilidade de ter TMC do que aqueles em familias
funcionais. Estudos anteriores mostram que a relacéo do idoso
com sua familia estd atrelada a condi¢des socioecondmicas e de
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sauide®83+37) Fatores socioecondmicos, como género feminino, faixa
etaria inferior a 80 anos, estado civil (casado, solteiro/vilivo), residir
em lares multipessoais, referir satide regular, presenca de dor 439,
baixa escolaridade e baixa renda® e fragilidade®® sao prevalentes
em familias classificadas como disfuncionais. Acrescenta-se que a
presenca de déficit cognitivo bem como auséncia de filhos e netos
aumentam em 70% a chance de disfuncionalidade familiar em
idosos da comunidade®, em uma populagdo similar a deste estudo.

Também no tocante a eventos ocorridos e satde autorreferida,
eventos pregressos de infarto agudo do miocardio e quedas®® tém
sido associados a disfuncionalidade familiar apontada por idosos®.
Outras investigacdes demonstram que a disfuncionalidade familiar
estd associada ao desenvolvimento de TMC especialmente no pu-
blico feminino®¢37, Estudo realizado com mulheres em situagdo de
violéncia doméstica evidenciou que 76,7% apresentavam sintomas
referentes aos TMC®9, Tal realidade se parece com a de outra pes-
quisa realizada com mulheres vinculadas ao Programa Satde da
Familia, da Regido Nordeste do Brasil: apontou-se que a violéncia
cometida por parceiros intimos esta ligada ao aparecimento de
TMC nessa populagao®”, Assim, considerando que o publico-alvo
dos cuidados primarios em saude é constituido por individuos
e suas familias e que, em municipios similares ao da presente
pesquisa, sao os servicos de primeiro acesso dessa populacéo, é
importante que a avaliacdo da funcionalidade familiar integre a
rotina de cuidados, como fator de risco para TMC.

Limitagoes do estudo

Mesmo com importantes resultados, o estudo apresenta
limitagdes. A primeira é que um estudo transversal impede a
avaliagao das relagdes de causalidade entre as variaveis estudadas.
A segunda é o fato de que o questionario aplicado é um instru-
mento de autorrelato dos participantes, portanto estd sujeito a
distor¢des devido a memdéria do entrevistado. Ademais, propde-
-se a realizacao de estudos equivalentes em outros municipios
brasileiros com idosos usuarios e nao usudrios de Unidade Basica
de Saude, para comparacdes dos resultados. Ainda, ressalta-se
que se buscou minimizar a influéncia das limitagdes por meio
da experiéncia dos pesquisadores de campo.

Contribuicoes para a area da Enfermagem e Satude

Os resultados revelados sdo Uteis e contribuem no reforco da
necessidade de cuidados com vistas a saide mental desse extrato
populacional tdo crescente mundialmente. Também salientam a
importancia do desenvolvimento de competéncias (conhecimentos,
habilidades e atitudes) para a concretizacdo de uma abordagem aco-
Ihedora e sensivel dos profissionais da Atencao Priméaria a Saude e dos
demais niveis de complexidade (sobretudo, equipe de enfermagem)
que atuam na assisténcia direta da populacao idosa. O objetivo é a
oferta de um cuidado integral que inclua os aspectos emocionais
e relacionais influenciadores do bem-estar psicossocial dos idosos.

CONCLUSAO

A prevaléncia de TMC em idosos estimada neste estudo se apro-
xima daquela de outras pesquisas, apresentando uma tendéncia
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de crescimento desse fendmeno na populacdo. Chama-se atencao
para as variaveis sociodemogréficas (género feminino, idade igual
ou superior a 80 anos) de percepcao (insatisfagdo com a vida) e
de relacdes (falta de interacéo social e familia disfuncional) que
foram associadas ao TMC nesse grupo.

Nessa direcdo, ha necessidade de estratégias de prevencdo
voltadas para esse publico, visando a minimizacdo do sofrimen-
to mental. Cuidados relativos aos aspectos de interacédo social
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e atencao familiar a essa faixa etéria da populacdo também
merecem ser vistos pelas equipes multiprofissionais e gestores
no ambito da saude, com estimulo ao fortalecimento das redes
sociais na velhice.

MATERIAL SUPLEMENTAR

https://doi.org/10.48331/scielodata. WCMFOH
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