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Abstract

This study analyzed common mental disorders
in the elderly according to demographic and
socioeconomic characteristics, health-related
behavior, and disease history. This was a cross-
sectional, population-based study with a cluster
sample using data from a health survey conduct-
ed in Campinas, Sdo Paulo State, Brazil, in 2008.
SRQ-20 was used to evaluate common mental
disorders. Adjusted prevalence ratios were esti-
mated using multiple Poisson regression. Preva-
lence of common mental disorders was 29.7%,
and higher rates were associated with female
gender, age 80 years or older, lower income, not
working, sedentary lifestyle, poor self-rated
health, and greater number of chronic diseases.
Prevalence ratios were higher in the subscale of
depressive thinking. The results provide direct
backing for planning interventions focused on
health of the elderly, with an emphasis on elderly
that work and follow healthy lifestyles. The study
highlights the need for attention by health pro-
fessionals to depressive disorder in the elderly.
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Resumo

Analisou-se o transtorno mental comum em ido-
sos segundo varidveis demogrdficas, socioecono-
micas, de comportamentos relacionados a satide
e morbidades. Trata-se de estudo transversal de
base populacional, com amostra por conglome-
rados. A pesquisa utilizou dados de inquérito de
satide realizado em Campinas, Sdo Paulo, Brasil,
em 2008. Foi usado o questiondrio SRQ-20 pa-
ra avaliar o transtorno mental comum. Foram
estimadas razoes de prevaléncias ajustadas por
meio de regressdo miuiltipla de Poisson. A preva-
léncia de transtorno mental comum foi 29,7% e
significativamente mais elevada no sexo femini-
no, nos idosos com 80 anos ou mais, menor ren-
da, que ndo trabalhavam, sedentdrios, que ava-
liaram sua satide como ruim/muito ruim e com
maior niimero de doengas cronicas. Maiores ra-
zoes de prevaléncias foram detectadas na subes-
cala de pensamentos depressivos. Os resultados
trazem subsidios para o planejamento de inter-
vengoes voltadas a satide dos idosos, com énfase
nos idosos que trabalham e com hdbitos de vida
sauddveis. Apontam a necessidade de ateng¢do
dos profissionais para o quadro depressivo na
terceira idade.
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Introducao

A populacao brasileira vem passando, nas ulti-
mas décadas, por um processo acelerado de tran-
sicdo demografica, com aumento significativo do
segmento de idosos. Essa mudanca demografica,
pelarepercussdo que tem para a sociedade como
um todo, especialmente no contexto de desigual-
dade social, pobreza e fragilidade das institui-
¢oes, traz uma série de demandas e desafios para
pesquisadores e gestores dos sistemas de satide 1.
Em 2010, os idosos jd representavam 7,4% da po-
pulacao brasileira, sendo o segmento de 80 anos
e mais o que havia apresentado a maior taxa de
crescimento (70%) na década anterior 2.

Com o aumento da expectativa de vida dos
idosos, crescem as prevaléncias de doencas cro-
nicas, os riscos de limitacoes fisicas, de perdas
cognitivas, de declinio sensorial e de propensao a
acidentes e a isolamento social. Além dos aspec-
tos fisicos, a saide mental também é compro-
metida, com consequente deterioracdo da satide
dos idosos. Os quadros psiquidtricos nos idosos
incluem, destacadamente, a deméncia, estados
depressivos, transtornos ansiosos e mesmo qua-
dros psicéticos 3, sendo, entretanto, a depressao
0 mais importante problema de satide mental
nessa faixa etdria 4.

Os sintomas psiquidtricos nado psicoéticos, in-
cluidos no conjunto designado por transtorno
mental comum, sao caracterizados por sintomas
como irritabilidade, fadiga, insonia, dificulda-
de de concentracdo, esquecimento, ansiedade
e queixas somadticas 5. Os pacientes apresen-
tam problemas agudos de ansiedade e depres-
sdo, com sintomas menos graves, associados a
eventos estressantes da vida, com predominio
de sintomas somadticos em relacdo aos sintomas
psicoldgicos 6.

Os transtornos mentais comuns sao frequen-
tes nos pacientes que demandam os servi¢os
de saide, mas ao manifestarem-se por meio de
queixas somadticas inespecificas, apresentam-se
subestimados entre os diagnésticos referidos 7.
Se por um lado a Politica Nacional de Satide da
Pessoa Idosa 8 e o texto da I Conferéncia Nacio-
nal dos Direitos do Idoso afirmam que a saide
mental é questdo que deve ser levada em con-
sideracao pela sua alta prevaléncia 9, o subdiag-
nostico dificulta o encaminhamento e o cuidado
adequado dos transtornos mentais que acome-
tem os idosos 7.

O Self Reporting Questionnaire 20 (SRQ-20) é
um instrumento desenvolvido pela Organizacao
Mundial da Satide (OMS) para deteccao de trans-
torno mental comum na populagao geral; ele foi
submetido a um estudo de validacdo no Brasil,
por Mari & Williams 10 em 1986. Mais recente-
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mente, Scazufca et al. 11 analisaram a validade do
instrumento para a populacao idosa e sugeriram
diferente ponto de corte para esse grupo.

Esse questiondrio tem sido amplamente uti-
lizado em inquéritos de satide de base popula-
cional pelo facil uso e custo reduzido 12. Estudos
desenvolvidos com o SRQ-20, em populagao
de adultos incluindo idosos, apontaram que a
prevaléncia de transtorno mental comum va-
riou de 17% a 28,5% e encontraram associacao
positiva do mesmo com o sexo feminino, idade
avancada, com menor renda e baixa escolarida-
de 7.13,14,15,

Poucos estudos brasileiros investigaram o
transtorno mental comum especificamente em
populacao idosa. Neste grupo etdrio, é mais co-
mum encontrar estudos que utilizaram a Escala
de Depressao Geridtrica (GDS) para avaliar sin-
tomas depressivos 16,17 e que detectaram a rela-
¢do positiva entre depressdo e presenca de in-
capacidades, diminui¢cdo da qualidade de vida,
maior consumo de servicos de satide e aumento
da mortalidade 18. Entre os estudos brasileiros
que utilizaram o SRQ-20 na avaliacdo de saide
mental de idosos, um analisou a validade do ins-
trumento 11 e outro, com uma amostra de idosos
moradores de Sao Paulo, avaliou a associa¢do en-
tre dimensdes de religiosidade e prevaléncia de
transtorno mental comum 19.

Identificar a prevaléncia do transtorno men-
tal comum, os fatores associados e o impacto no
estado geral de satide dos idosos possibilita uma
melhor compreensao dos profissionais de satide
e orientacdo no planejamento de intervencoes.

Como a populagdo idosa brasileira vem cres-
cendo significativamente nas ultimas décadas e
a prevaléncia de transtorno mental comum bem
como o seu impacto no estado geral de satde
dos idosos tém sido pouco estudados, os objeti-
vos desta pesquisa foram: analisar a prevaléncia
de transtorno mental comum, identificando os
subgrupos demograficos e socioecondmicos de
idosos mais susceptiveis ao transtorno; analisar
a associacdo deste transtorno com comporta-
mentos de saide e morbidades; e identificar as
dimensdes do SRQ-20 mais comprometidas nos
individuos com transtorno mental comum desse
grupo etdrio.

Material e métodos

Este estudo € parte de uma pesquisa maior cons-
tituida pelo inquérito de satide de base popula-
cional realizado em 2008 no Municipio de Cam-
pinas, Sdo Paulo (ISA-Camp 2008) que coletou
informacdes de pessoas ndo institucionalizadas,
residentes na drea urbana do municipio.



Processo amostral do ISA-Camp 2008

Foi utilizada amostragem por conglomerados,
em dois estdgios. No primeiro estdgio, foram sor-
teados 50 setores censitdrios da drea urbana do
municipio com probabilidade proporcional ao
tamanho, expresso pelo nimero de domicilios.
Nesses 50 setores, foi feita pesquisa de campo
para arrolamento dos domicilios particulares
existentes. No segundo estégio, foi feito o sorteio
de uma amostra de domicilios considerando que
o total de entrevistas por setor ndo deveria ultra-
passar 20 para cada dominio de idade (adoles-
centes, adultos e idosos).

Optou-se pelo sorteio de amostras de tama-
nhos iguais, de mil pessoas, para cada um dos
grupos etdrios. Com esse tamanho de amostra
seria possivel estimar uma proporc¢ao de 0,50,
que corresponde a maxima variabilidade para a
frequéncia dos eventos estudados, com erro de
amostragem entre 4 e 5 pontos percentuais, com
nivel de 95% de confianca e tendo em conta um
efeito de delineamento igual a 2.

Prevendo-se 20% de recusas e de domicilios
vagos, foram sorteados 2.150, 700 e 3.900 res-
pectivos aos trés grupos de idade. Dessa forma,
para a obtencao de ao menos mil entrevistas de
idosos, foram sorteados 3.900 domicilios em que
deveriam ser entrevistados todos os idosos que
residissem no domicilio sorteado (detalhes sobre
o processo amostral encontram-se disponiveis
em http://www.fcm.unicamp.br/centros/ccas/
arquivos/plano_de_amostragem.pdf, acessado
em 25/Mar/2013).

Instrumento e coleta de dados

As informacdes foram coletadas por meio de
questiondrio aplicado por entrevistadores treina-
dos e respondidos diretamente pelos idosos sor-
teados, a ndo ser nos casos que eles se encontra-
vam impossibilitados, um cuidador ou parente
responsdvel respondia por ele. Os conjuntos de
varidveis analisadas no presente estudo foram:

¢ Transtorno mental comum: avaliado pelo (SRQ
20): o questiondrio é composto por 20 questoes
sobre sintomas fisicos e psiquicos, com respostas
dicotomicas. O ponto de corte utilizado foi maior
ouigual a 5 para os possiveis casos de transtorno
mental comum, sendo o mesmo ponto de corte
para ambos os géneros 11.

¢ Caracteristicas demogréficas: sexo, idade e esta-
do conjugal (casado, vitivo, separado ou solteiro).
 Caracteristicas socioecondmicas: escolaridade
(em anos de estudo), ocupacao e renda familiar
mensal per capita (em saldrios minimos, cujos
valores foram de R$ 415,00 de janeiro a abril/2008
e de R$ 450,00 de maio/2008 a abril/2009).

TRANSTORNO MENTAL COMUM NA POPULAGCAO IDOSA

e Comportamentos relacionados a saide, com-
preendendo: (a) atividade fisica em contexto de
lazer: foram classificados como ativos os idosos
que praticavam ao menos 150 minutos por sema-
na, distribuidos no minimo por 3 dias; como in-
suficientemente ativos os que praticavam menos
que 150 minutos ou mais de 150 minutos, mas
em menos de 3 dias na semana, e como sedenta-
rios 0s que ndo praticavam nenhum tipo de ati-
vidade fisica de lazer em nenhum dia da semana;
(b) uso abusivo de bebidas alcodlicas, avalia-
do pelo Alcohol Use Disorder Identification Test
(AUDIT) 20 que é composto por dez questdes e
identifica o risco de abuso/dependéncia de édlco-
ol quando seu escore (faixa de 0-40) € igual a oito
ou mais 21. Foi também avaliada a frequéncia do
consumo de bebida alcodlica categorizada em:
ndo consome, consome 1-4 vezes/meés, 2-3 ve-
zes/semana e 4 ou mais vezes/semana; (c) taba-
gismo: fumante, ex-fumante e nunca fumou. Fo-
ram considerados como ex-fumantes as pessoas
que referiram ter fumado ao menos 100 cigarros
navida e haviam cessado com o consumo; foram
classificados como fumantes aqueles que persis-
tiam com o consumo do tabaco por ocasido de
entrevista; e (d) frequéncia semanal do consumo
de frutas e verduras-hortalicas categorizada em >
4 vezes/semana e < 4 vezes/semana.

e Estado de salide e morbidades, compreen-
dendo: (a) indice de massa corporal (IMC): foi
calculada com base em informacao autorrefe-
rida de peso e altura. Foram usados os pontos
de corte adequados para idosos que levam em
consideracdo as modificacdes na composicao
corporal que ocorrem com o envelhecimento 22.
Os idosos foram categorizados em: baixo peso/
eutréfico (IMC < 27kg/m?), sobrepeso (IMC > 27
a < 30kg/m?2) e obeso (IMC > 30kg/m2); (b) auto-
avaliacdo da saude obtida por meio da pergunta:
“Em geral, vocé diria que sua saiide é: excelen-
te, muito boa, boa, ruim ou muito ruim?”; e (c)
morbidades: hipertensao, diabetes, doenca do
coracdo, tumor/cancer, reumatismo/artrite/ar-
trose, osteoporose, asma/bronquite/enfisema,
tendinite/lesao por esforco repetido (LER)/dis-
tirbio osteomuscular relacionado ao trabalho
(DORT) e problemas de circulacdo; nimero de
morbidades cronicas referidas entre as acima
relacionadas.

Anilise de dados

Os dados do inquérito foram digitados em
banco desenvolvido com o uso do software Epi
Data, versao 3.1 (Epidata Association, Odense,
Dinamarca) e submetidos a avaliacdo de con-
sisténcia. Para as andlises deste estudo, foram
produzidas estimativas de prevaléncias e respec-
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tivos intervalos de 95% de confianca (IC95%).
As associacdes entre varidveis independentes e
o transtorno mental comum foram analisadas
pelo teste qui-quadrado. Também foram usadas
as andlises de regressao simples e miiltipla de
Poisson para estimar razdes de prevaléncia (RP)
brutas e ajustadas. Foi desenvolvido modelo de
regressdao multipla de Poisson em trés etapas. Na
primeira etapa, foram introduzidas as varidveis
demogréficas e socioeconémicas que apresen-
taram um nivel de significancia menor de 20%
(p < 0,20) na associa¢cdo com a varidvel depen-
dente. Permaneceram no modelo aquelas com
p < 0,05. Na segunda etapa, além das varidveis
que permaneceram na etapa anterior, foram
acrescidas as varidveis de comportamentos rela-
cionados a satide e se mantiveram aquelas com
p < 0,05. Na terceira etapa, foram incluidas as
varidveis IMC, autoavaliacao de satide e nimero
de morbidades cronicas referidas, mantendo-se
nessa etapa aquelas com p < 0,05. A anadlise dos
dados foirealizada com os comandos svy do soft-
ware Stata versdo 11.0 (Stata Corp., College Sta-
tion, Estados Unidos), utilizando-se as ponder-
acoes decorrentes do desenho amostral e con-
siderando a existéncia das unidades primdrias
de amostragem (UPA).

Procedimentos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Ftica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Mé-
dicas da Universidade Estadual de Campinas, em
adendo ao parecer ne 079/2007 que havia apro-
vado o projeto do ISA-Camp 2008. Todos os par-
ticipantes assinaram Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Resultados

Dos domicilios que haviam sido sorteados para
as entrevistas com idosos, houve uma perda de
6,5% por impossibilidade de encontrar um mo-
rador ou devido a recusa dele em arrolar os in-
dividuos que moravam no domicilio. Dos 1.558
idosos identificados nos domicilios sorteados,
2,4% recusaram-se a participar da pesquisa, sen-
do entrevistados 1.520 idosos. Dentre esses, em
5,8% dos casos, as entrevistas foram feitas com
um cuidador ou um familiar e foram excluidas do
presente estudo.

Assim, foram analisados os dados de 1.432
idosos com idade média de 69,9 anos, sendo
57,2% do sexo feminino. Na Tabela 1, observa-se
que 57,6% dos individuos eram casados; 34,4%
tinham menos de quatro anos de estudo; 60%
tinham renda per capita maior que um saldrio
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minimo e 49,5% eram aposentados que ja nao
trabalhavam, enquanto 21,2% continuavam tra-
balhando sendo ou ndo aposentados.

A prevaléncia de transtorno mental comum
foide 29,7% (IC95%: 25,5-34,2). Observou-se que
os idosos do sexo feminino, de 70 anos ou mais,
com escolaridade < 4 anos, com renda per capi-
ta menor que 0,5 saldrio minimo e os que nao
trabalhavam apresentaram maior prevaléncia de
transtorno mental comum (Tabela 1).

Os individuos que eram ativos ou insuficien-
temente ativos no lazer, que consumiam bebi-
da alcodlica com frequéncia de até 3 vezes por
semana e os que consumiam frutas e verduras
4 ou mais vezes por semana apresentaram pre-
valéncia significativamente menor de transtorno
mental comum em relacdo as respectivas catego-
rias de referéncia (Tabela 2).

Na Tabela 3, é apresentada a prevaléncia do
transtorno mental comum segundo estado de
saide e morbidades. Os obesos apresentaram
uma prevaléncia maior de transtorno mental
comum quando comparados aos individuos eu-
tréficos ou de baixo peso. Verificou-se aumento
da prevaléncia com a piora da autoavaliagcdo de
satide e com o aumento do nimero de morbi-
dades referidas. As prevaléncias de transtorno
mental comum foram significativamente mais
elevadas na presenca de todas as doencgas pes-
quisadas: hipertensao, diabetes, doenca do co-
racdo, reumatismo/artrite/artrose, osteoporose,
problema de circulacao e tendinite (LER/DORT),
com excec¢do de asma/enfisema e cancer. As do-
encas que apresentaram associagdoes mais fortes
com transtorno mental comum foram reumatis-
mo/artrite/artrose com razdo de prevaléncia —
RP = 1,86 (IC95%: 1,50-2,32) e tendinite com
RP =1,91 (IC95%: 1,53-2,38) (dados nao apresen-
tados em tabela).

Com o uso do modelo hierdarquico de re-
gressao multipla de Poisson, verificou-se maior
prevaléncia de transtorno mental comum nas
mulheres, nos individuos com 80 anos ou mais,
com renda per capita menor que 0,5 saldrio mi-
nimo, nos aposentados, nas donas de casa e nos
desempregados. Os individuos ativos ou insufi-
cientemente ativos no lazer e aqueles que con-
sumiam bebida alcodlica 2 a 3 vezes por semana
apresentaram menor prevaléncia de transtorno
mental comum, com RP de 0,72 (IC95%: 0,57-
0,90) e 0,39 (IC95%: 0,20-0,75), respectivamente
(Tabela 4).

Prevaléncias mais elevadas de transtorno
mental comum foram encontradas a medida
da piora na autoavaliacdo de saide. Individuos
que avaliaram a prépria saide como ruim/muito
ruim apresentaram uma RP de 3,46 quando com-
paradas aos idosos com autoavaliacdo de satide



Tabela 1

TRANSTORNO MENTAL COMUM NA POPULAGCAO IDOSA

Prevaléncia e razdo de prevaléncia (RP) de transtorno mental comum segundo varidveis demogréficas e socioeconémicas em idosos. Inquérito de Salide de

Campinas (ISA-Camp), 2008.

Variaveis n % Prevaléncia RP bruta (IC95%) RP Ajustada * (IC95%)
Sexo p < 0,0001
Masculino 580 42,8 19,4 1,00 1,00
Feminino 852 57,2 37,4 1,93 (1,65-2,26) 1,88 (1,59-2,22)
Total 1.432 100,0 29,7
Faixa etaria (anos) p = 0,0001
60-69 800 55,9 24,3 1,00 1,00
70-79 470 32,8 32,6 1,34 (1,11-1,61) 1,31 (1,09-1,58)
80 e mais 162 11.3 47,6 1,95 (1,44-2,65) 1,86 (1,39-2,49)
Estado conjugal p < 0,0001
Casado 813 57,6 24,6 1,00 1,00
Vidvo 416 28,2 40,6 1,65 (1,33-2,04) 1,15 (0,90- 1,47)
Separado 113 7.9 27,1 1,10(0,79-1,52) 1,01 (0,72-1,41)
Solteiro 90 6,3 30,1 1,22 (0,87-1,71) 0,98 (0,68-1,42)
Escolaridade do individuo (em anos) p = 0,0022
>8 432 31,6 22,0 1,00 1,00
4.7 493 34,0 30,1 1,37 (1,01-1,85) 1,21 (0,91-1,60)
<4 504 34,4 36,3 1,64 (1,28-2,11) 1,35 (1,07-1,71)
Renda per capita (salario minimo) p = 0,0025
>1,0 848 60,0 26,2 1,00 1,00
0,5-1,0 359 24,5 33,1 1,26 (1,03-1,54) 1,18 (0,97-1,43)
<05 225 15,5 37,7 1,44 (1,18-1,75) 1,37 (1,11-1,69)
Ocupagéo p < 0,0001
Trabalho/Aposentado + trabalho 295 21,2 12,2 1,00 1,00
Aposentado 702 49,5 30,8 2,51 (1,76-3,58) 2,10 (1,46-3,02)
Dona de casa 390 26,2 41,2 3,36 (2,35-4,79) 2,16 (1,48-3,16)
Desempregado/outros 44 3,1 35,9 2,92 (1,62-5,26) 3,05 (1,73-5,38)
IC95%: intervalo de 95% confianga.
* Ajustada por sexo e idade.
excelente ou muito boa. Apresentar uma mor-  Discussdao

bidade ou mais esteve associada positivamente
com o transtorno mental comum (Tabela 4).

Na andlise dos itens especificos do instru-
mento SRQ-20, detectou-se que 0s que mais
diferenciavam os idosos com transtorno men-
tal comum dos demais foram: sentir-se uma
pessoa inttil, sem préstimo (RP = 25,02; IC95%:
12,95-48,35), sentir-se incapaz de desempenhar
um papel util na sua vida (RP = 17,31; 1C95%:
9,65-31,07), ter perdido o interesse pelas coisas
(RP = 16,22; 1C95%: 10,02-26,25), ter tido a idéia
de acabar com a vida (RP = 15,57; IC95%: 4,11-
58,95), ter chorado mais que de costume (RP =
15,1; 1C95%: 9,19-24,9) e sentir-se cansado o
tempo todo (RP = 12,59; 1C95%: 8,59-18,45). As
maiores RP foram encontradas na subescala de
pensamentos depressivos (Tabela 5).

A prevaléncia de transtorno mental comum de-
tectada para a populacao idosa de Campinas foi
similar a encontrada em outros estudos brasi-
leiros de base populacional que analisaram po-
pulacdo adulta que incluia os idosos 13.23. Costa
et al. 13, em 2002, observaram uma presenca de
transtorno mental comum em 28,5% dos indi-
viduos com idade acima de 40 anos, utilizando
ponto de corte de 6 e 7 respostas positivas pa-
ra homens e mulheres, respectivamente. A pre-
valéncia de transtorno mental comum entre as
mulheres foi maior que a dos homens, o que é
consistente com os achados da literatura 15,24,
Com o aumento da idade, constatou-se
maior prevaléncia do transtorno mental comum,
e os idosos de 80 anos ou mais apresentaram
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Tabela 2

Prevaléncia e razdo de prevaléncia (RP) de transtorno mental comum segundo comportamentos relacionados a satide. Inquérito de Satde de
Campinas (ISA-Camp), 2008.

Varidveis n Prevaléncia RP bruta (IC95%) RP ajustada * (IC95%)
Tabagismo p =0,6382

Nunca fumou 973 30,5 1,00 1,00

Ex-fumante 292 26,7 0,93(0,72-1,19) 1,18 (0,92-1,52)

Fumante 166 28,4 0,87 (0,63-1,21) 1,10 (0,82-1,48)
Audit p = 0,9968

Negativo 1.372 29,7 1,00 1,00

Positivo 59 29,7 1,00 (0,57-1,73) 1,64 (0,98-2,76)
Ingestdo de alcool p < 0,0001

N&o bebe 991 34,2 1,00 1,00

1-4 vezes/més 299 22,6 0,66 (0,51-0,86) 0,74 (0,58-0,96)

2-3 vezes/semana 73 8,9 0,26 (0,13-0,50) 0,33 (0,17-0,65)

> 4 vezes/semana 68 20,3 0,59 (0,35-0,99) 0,90 (0,53-1,54)
Atividade fisica de lazer p = 0,0002

Sedentario 965 33,8 1,00 1,00

Insuficientemente ativo 156 22,4 0,66 (0,47-0,93) 0,67 (0,50-0,91)

Ativo 311 20,8 0,61 (0,46-0,81) 0,67 (0,51-0,87)
Consumo de frutas/verduras (frequéncia por semana) p =0,0510

< 4 vezes 534 32,9 1,00 1,00

> 4 vezes 898 27,7 0,84 (0,71-1,00) 0,77 (0,66-0,92)

Audit: Alcohol Use Disorder Identification Test; IC95%: intervalo de 95% confianca.
* Ajustada por sexo e idade.

Tabela 3

Prevaléncia e razdo de prevaléncia (RP) de transtorno mental comum segundo indice de massa corporal (IMC), autoavaliagdo de satide e morbidades.
Inquérito de Satde de Campinas (ISA-Camp), 2008.

Variaveis n Prevaléncia RP bruta (IC95%) RP ajustada * (IC95%)
IMC p = 0,0232
Baixo peso/Eutréfico 910 26,7 1,00 1,00
Sobrepeso 265 31,1 1,16 (0,91-1,47) 1,17 (0,93-1,47)
Obeso 208 37,3 1,39 (1,09-1,77) 1,33 (1,06-1,67)
Autoavaliacdo de saide p < 0,0001
Excelente 116 11,7 1,00 1,00
Muito boa 231 13,5 1,15 (0,58-2,24) 1,18 (0,60-2,32)
Boa 927 29,4 2,51 (1,41-4,46) 2,42 (1,36-4,31)
Ruim 144 68,8 5,87 (3,47-9,94) 5,95 (3,58-9,89)
Muito ruim 14 78,9 6,74 (3,62-12,54) 6,66 (3,29-13,47)
Numero de doencas p < 0,0001
0 278 12,0 1,00 1,00
1-2 667 25,3 2,12 (1,37-3,27) 1,96 (1,28-3,01)
3-4 353 39,8 3,33 (2,06-5,37) 2,78 (1,71-4,53)
5 ou mais 133 64,2 5,38 (3,32-8,70) 4,45 (2,77-7,15)

IC95%: intervalo de 95% de confianca.

* Ajustada por sexo e idade.
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Tabela 4

TRANSTORNO MENTAL COMUM NA POPULAGCAO IDOSA

Modelo hierarquico com regressao de Poisson. Inquérito de Satide de Campinas (ISA-Camp), 2008.

Variaveis Primeira etapa * Segunda etapa ** Terceira etapa
RP 1C95% Valor de p RP IC 95% Valor de p RP 1C95% Valor de p

Sexo

Masculino 1,00 1,00 1,00

Feminino 1,69 1,40-2,05 0,000 1,58 1,30-1,91 0,000 1,45 1,21-1,73 0,000
Faixa etaria (anos)

60-69 1,00 1,00 1,00

70-79 1,18 0,99-1,40 0,058 1,16 0,98-1,37 0,081 1,06 0,91-1,23 0,453

80 e mais 1,63 1,24-2,14 0,001 1,59 1,21-2,08 0,001 1,68 1,32-2,15 0,000
Ocupagao

Trabalho/Aposentado + 1,00 1,00 1,00

trabalho

Aposentado 2,07 1,44-2,98 0,000 2,00 1,39-2,87 0,000 1,66 1,16-2,37 0,006

Dona de casa 2,10 1,44-3,07 0,000 1,98 1,36-2,88 0,001 1,75 1,19-2,58 0,005

Desempregado/Outros 2,77 1,59-4,85 0,001 2,44 1,41-4,21 0,002 1,57 0,94-2,61 0,080
Renda per capita (salario minimo)

> 1 1,00 1,00 1,00

0,5-1 1,14 0,94-1,39 0,176 1,08 0,89-1,32 0,413 1,03 0,86-1,23 0,720

<0,5 1,28 1,06-1,55 0,010 1,22 1,01-1,48 0,034 112 0,94-1,33 0,180
Atividade fisica de lazer

Sedentario 1,00 1,00

Ativo + Insuficientemente ativo 0,72 0,57-0,90 0,005 0,80 0,66-0,98 0,033
Ingestdo de alcool

Nao bebe 1,00 1,00

1-4 vezes/més 0,82 0,64-1,04 0,112 0,92 0,72-1,17 0,490

2-3 vezes/semana 0,39 0,20-0,75 0,006 0,44 0,23-0,85 0,016

> 4 vezes/semana 0,93 0,57-1,53 0,782 1,12 0,72-1,75 0,600
Autoavaliacdo de saude

Excelente/Muito boa 1,00

Boa 1,76 1,27-2,44 0,001

Muito ruim/Ruim 3,46 2,44-4,91 0,000
Morbidade

0 1,00

1-2 1,55 1,05-2,27 0,027

3-4 1,99 1,27-3,13 0,004

5 ou mais 2,78 1,77-4,36 0,000

IC95%: intervalo de 95% de confianga; RP: razdo de prevaléncia.

* RP ajustadas pelas varidveis demogréficas e socioecondémicas;

** RP ajustadas por todas as variaveis da tabela.

prevaléncia 2,86 vezes maior que os de 60-69
anos. Outros estudos apontam um gradiente
crescente de transtorno mental comum com o
aumento da idade 7.25. Muitos fatores podem
contribuir para tal aumento, como o crescimen-
to do nimero de morbidades e incapacidades,
eventos estressantes de vida, isolamento social e
dificuldades econdmicas 7.

A associacdo entre o nivel socioecon6mico
e transtorno mental comum tem sido observa-

da na literatura com adultos e idosos 26:27, Um
estudo transversal, com amostra de 562 idosos
residentes no Municipio de Feira de Santana,
Bahia, Brasil, observou um aumento de transtor-
no mental comum no estrato de baixa renda 27. A
maior prevaléncia de transtorno mental comum
em pessoas com pior nivel socioeconémico po-
de estar relacionada a condicdes inadequadas de
vida, a pior qualidade de moradia e transporte, a
maior dificuldade de acesso a cuidados médicos,
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Tabela 5

Prevaléncia e razdo de prevaléncia (RP) dos problemas, nos ultimos 30 dias, relacionados as questdes do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), segundo

presencga ou nao de transtorno mental comum nos idosos. Inquérito de Satide de Campinas (ISA-Camp), 2008.

Perguntas Normal (%) Transtorno mental comum (%) Total (%) RP (IC95%) *
Humor depressivo-ansioso
Assusta-se com facilidade? 11,2 45,7 21,5 4,08 (3,10-5,36)
Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? 34,7 80,2 48,1 2,31 (1,94-2,76)
Tem se sentido triste ultimamente? 9,1 64,9 25,7 7,09 (5,54-9,09)
Tem chorado mais do que de costume? 2,2 33,2 11,4 15,1 (9,19-24,9)
Sintomas somaticos
Tem dores de cabeca frequentes? 12,2 33,1 18,4 2,70 (2,15-3,38)
Tem falta de apetite? 4.1 28,2 11,2 6,85 (4,57-10,25)
Dorme mal? 15,9 55,2 27,6 3,46 (2,71-4,43)
Tem tremores nas maos? 5.2 27,8 11,9 5,33 (3,90-7,30)
Tem mé digestao? 8,4 36,9 16,9 4,36 (3,23-5,88)
Tem sensagdes desagradaveis no estdmago? 5,9 44,4 17,3 7,54 (5,34-10,64)
Decréscimo de energia vital
Tem dificuldade de pensar com clareza? 5,0 40,9 15,7 8,13 (5,44-12,16)
Encontra dificuldade para realizar com satisfagdo suas 4.1 45,8 16,5 10,96 (7,58-15,85)
atividades diarias?
Tem dificuldade para tomar decistes? 4,0 39,2 14,5 9,68 (6,60-14,20)
Tem dificuldade no servico, seu trabalho é penoso, causa 2,9 30,8 11,2 10,45 (4,93-22,11)
sofrimento?
Sente-se cansado(a) o tempo todo? 3,7 46,4 16,4 12,59 (8,59-18,45)
Vocé se cansa com facilidade? 11,6 67,0 28,1 5,75 (4,68-7,07)
Pensamentos depressivos
Sente-se incapaz de desempenhar um papel (til 1,8 32,4 10,9 17,31 (9,65-31,07)
na sua vida?
Tem perdido o interesse pelas coisas? 2,6 42,2 14,4 16,22 (10,02-26,25)
Vocé se sente uma pessoa indtil, sem préstimo? 1.1 28,1 9.1 25,02 (12,95-48,35)
Tem tido a idéia de acabar com a vida? 0,4 6,4 2,2 15,57 (4,11-58,95)

IC95%: intervalo de 95% confianca.

a maior prevaléncia de morbidades e de estres-
se psicossocial 28 resultantes do menor acesso a
oportunidades sociais ao longo da vida.

No presente estudo, os individuos que nao
trabalhavam apresentaram maior risco de trans-
torno mental comum. O trabalho abrange a
aplicacdo das forcas e faculdades humanas para
alcancar determinado fim, além das atividades
fisica e intelectual necessdrias a qualquer tare-
fa, servico ou empreendimento. Portanto, para
o idoso, a insercdo no trabalho representa a pre-
servac¢ao da capacidade da satde fisica e mental,
da participacdo social e a valorizagao desses in-
dividuos como cidadaos ativos na sociedade 29,30,
Com isso, verifica-se maior risco de transtorno
mental comum nos individuos aposentados, do-
nas de casa e desempregados em relacao aqueles
que trabalham. Tal achado sinaliza que aqueles
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que se mantém no mercado apresentam maior
preservacao da saide mental.

Quando observada a associacdo entre com-
portamentos relacionados a satide e transtorno
mental comum, a prdtica de atividade fisica no
lazer apresentou uma associacdo inversa com o
transtorno. Um estilo de vida ativo ou mesmo
insuficientemente ativo pode controlar e evitar
alguns sintomas de doencas, melhorar ou man-
ter a aptiddo fisica e melhorar a capacidade de
realizar atividades didrias, proporcionando be-
neficios fisiol6gicos, psicolégicos e sociais, que
podem reduzir a ansiedade e melhorar o hu-
mor 27. A pratica da atividade fisica pode propor-
cionar uma relativa manutencao da autonomia e
independéncia, habilidades fundamentais para
o bem-estar do individuo. Especificamente a ati-
vidade fisica no lazer se destaca, entre os outros



dominios da atividade fisica, por propiciar opor-
tunidade de estabelecimento de contatos e de
formacao de redes sociais, que sao fundamentais
nas relacoes psicossociais e reequilibrio emocio-
nal para essa faixa etdria, exercendo um impacto
significativo na satide mental 27. Qutros estudos
também tém verificado associacdo positiva entre
transtorno mental comum e sedentarismo no la-
zer em idosos 27,31,

Quanto a ingestdo do consumo de bebida al-
codlica, os idosos que ingeriam de 2 a 3 vezes por
semana apresentaram prevaléncia de transtorno
mental comum significativamente inferior aos
abstémios. O consumo moderado de dlcool pode
ter um impacto psicolégico positivo, com alivio
do sofrimento emocional e ser eficaz para lidar
com situacdes sociais e de ansiedade 32. E im-
portante enfatizar que as pessoas que envelhe-
cem apresentam maior prevaléncia de doencas
e consomem mais medicamentos o que tende
a diminuir ou cessar a ingestdo do consumo de
alcool 33,34, mas no presente estudo, mesmo
ajustado para nimero de morbidades referidas
0s transtornos mentais comuns, mostraram-se
menos prevalentes nos idosos que consomem
bebidas alcodlicas. Outros estudos de corte
transversal observaram maior prevaléncia de
ativos no lazer 35, melhor qualidade de vida 36 e
melhor autoavaliacdo de satide 37 nos idosos que
consumiam bebidas alcodlicas moderadamente.
No entanto, a associagdo do consumo modera-
do de alcool com varidveis relacionadas a satide
é geralmente resultante das varidveis de confu-
sdo e de interacdo complexa, dificeis de serem
controladas 32 38. E importante ressaltar que o
consumo abusivo de dlcool compromete a satide
dos idosos, sobretudo por serem mais suscepti-
veis ao risco de morbidades, fraturas e alteracdes
cognitivas 39.

A prevaléncia de transtorno mental comum
apresentou um aumento significativo a medida
que piora a autoavaliacdo da satide, como tam-
bém verificados por outros estudos brasileiros 49,
com a existéncia de gradiente crescente da RP
com a piora da saide percebida 4. A autoavalia-
¢ao de satide é uma medida de julgamento sub-
jetivo que cada pessoa faz sobre a qualidade de
sua satde fisica e mental e, assim, justifica-se a
relacao entre transtorno mental comum e auto-
avaliacdo de saude. Entretanto, existem autores
que verificaram maior influéncia do componen-
te fisico sobre a autoavaliacao de satide 42.

A prevaléncia de transtorno mental comum
apresentou um gradiente crescente com o au-
mento do nimero de morbidades referidas, atin-
gindo uma RP de 2,78 no segmento com 5 ou
mais morbidades. Outros autores tém observado
esses gradientes e verificado que a prevaléncia

TRANSTORNO MENTAL COMUM NA POPULAGCAO IDOSA

de transtorno mental comum é cerca de 4 vezes
maior de idosos com 4 a 5 morbidades relativa-
mente aos que nao apresentavam doengas cro-
nicas 43.44. As doencas cronicas, frequentemente
encontradas nos idosos, associam-se a incapa-
cidade funcional 4546, a aumento da vulnerabi-
lidade e da dependéncia, contribuindo para o
isolamento social e podendo, por conseguinte,
aumentar a presenca de sintomas somadticos, de-
pressivos e ansiosos, entre outros 47.

A subescala de pensamentos depressivos
apresentou maiores RP nos idosos com transtor-
no mental comum em relacdo aos que nao apre-
sentavam o transtorno. A presenca de sintoma-
tologia depressiva estd associada a uma série de
comprometimentos da satide do individuo, com
piora na qualidade de vida e maior utilizacao dos
recursos de satide 48. Esses achados podem aju-
dar a preparar os servicos de satide para acolher,
avaliar e tomar as medidas preventivas e curati-
vas pertinentes ao grupo 49.

Os diferentes pontos de corte utilizados para
o SRQ-20 acarretam falta de comparacao entre
os estudos, mas é importante destacar que o ins-
trumento foi traduzido em varios idiomas, suas
caracteristicas tém boa aceitacdo em populacoes
com alto indice de analfabetismo e possibilita o
uso em estudos epidemiolégicos com individu-
os de todas as idades 11. Dentre as limitacoes do
presente estudo, cabe destacar que o corte trans-
versal ndo possibilita afirmar se o fator associado
é determinante ou determinado pelo transtorno
mental comum, como por exemplo, se as doen-
¢as cronicas antecederam ou sucederam o trans-
torno mental comum.

A prevaléncia do transtorno mental comum é
elevada na populacdo idosa estudada e os acha-
dos deste estudo constataram as maiores preva-
léncias nos mais velhos e nos individuos que ndo
trabalhavam. Conforme mencionado anterior-
mente, o segmento de 80 anos e mais € o grupo
etdrio que mais cresce no pais e é fundamental
investir na autonomia e na vida sauddvel desses
individuos, assim como prover atencio adequa-
da as suas necessidades; outro foco deve-se dar
ao trabalho na velhice, que representa uma auto-
nomia e insercdo do individuo na sociedade, pre-
parar o idoso para o nao trabalho e proporcionar
a reinsercao em novos grupos sociais, como por
exemplo, estimular a procura de atividades de la-
zer, pode contribuir para uma melhor promocao
da satide na velhice.

Os resultados também trazem subsidios que
possibilitam melhor orientar o planejamento de
intervencdes voltadas a satide dos idosos, com
énfase nos hébitos de vida sauddveis, em espe-
cial na prdtica de atividade fisica, além de desta-
car a necessidade dos profissionais de satide em
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identificar o transtorno mental comum nesse
grupo etdrio, para melhor desenvolver estraté-
gias e prdticas para o cuidado de tais individuos.
Apontam ainda que a identificacdo de transtorno
mental comum em idosos associa-se mais for-

Resumen

Se analizaron los trastornos mentales comunes en an-
cianos, de acuerdo con los comportamientos demogrd-
ficos, socioeconomicos, de salud y morbilidad. Se realizo
un estudio transversal, basado en la poblacion de mues-
treo por conglomerados de los datos de una encuesta
de salud realizada en Campinas, Sdo Paulo, Brasil, en
2008. Se utilizo el SRQ-20 para evaluar la trastornos
mentales comunes. Calculamos razones de prevalencia
ajustadas por regresion de Poisson miiltiple. La preva-
lencia de trastornos mentales comunes fue de 29,7%,
significativamente mayor en las mujeres, las personas
mayores de 80 arfios, de bajos ingresos, que no trabajan,
sedentarias, que calificaron su salud como mala/muy
mala y con mds enfermedades crénicas. Mayores tasas
de prevalencia fueron encontradas en las subescalas de
trastornos depresivos. Proporcionan informacion para
la planificacion de intervenciones centradas en la salud
de las personas mayores, con énfasis en las personasy
el trabajo con hdbitos de vida saludables. Indican la
necesidad de atencion profesional para los trastornos
depresivos en ancianos.

Transtornos Mentales; Salud Mental; Anciano
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temente aos itens e escala de pensamentos de-
pressivos e, portanto, sugere-se maior atengao
dos profissionais para o quadro depressivo na
terceira idade.
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