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RESUMO

Objetivos: verificar a validade e a confiabilidade da Escala de Estresse Psicolégico para rastreio
de sofrimento mental. Métodos: estudo transversal com 75 idosos. Utilizou-se escala de
Estresse Psicoldgico e Self Reporting Questionnaire. Validade de critério foi verificada por meio
da correlagdo de Spearman e de medidas de acuracia diagndstica. Utilizou-se Coeficiente alfa
de Cronbach para investigacdo da confiabilidade. Resultados: a consisténcia interna total da
escala de Estresse Psicoldgico foi a=0,844. A validade concorrente entre esse instrumento e
o Self Reporting Questionnaire foi p=0,722 (p<0,001). O melhor ponto de corte para rastreio
de sofrimento mental entre idosos foi escore total maior do que 14, com sensibilidade
igual a 75,47% e especificidade igual a 85,0%. Conclusées: a escala apresentou-se robusta
para rastreamento de sofrimento mental, dada a sua elevada confiabilidade, em termos de
homogeneidade, e adequada validade de critério, cujo melhor ponto de corte para rastreio
foi pontuagdo maior do que 14.

Descritores: Suicidio; Estresse Psicoldgico; Transtornos Mentais; I[doso; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to verify the validity and reliability of the Psychological Distress Scale for screening
mental distress. Methods: a cross-sectional study with 75 elderly people. Psychological
Distress scale and Self Reporting Questionnaire were used. Criterion validity was verified
using Spearman’s correlation and diagnostic accuracy measures. Cronbach’s alpha coefficient
was used to investigate reliability. Results: the total internal consistency of the Psychological
Distress Scale was a=0.844. Concurrent validity between this instrument and the Self Reporting
Questionnaire was p=0.722 (p<0.001). The best cut-off point for screening mental distress
among elderly people was a total score greater than 14, with sensitivity equal to 75.47% and
specificity equal to 85.0%. Conclusions: the scale was robust for screening mental distress,
given its high reliability, in terms of homogeneity, and adequate criterion validity, whose
best cut-off point for screening was a score greater than 14.

Descriptors: Suicide; Stress, Psychological; Mental Disorders; Aged; Nursing.

RESUMEN

Objetivos: verificar la validez y confiabilidad de la Escala de Estrés Psicologico para el
cribado del sufrimiento mental. Métodos: estudio transversal con 75 personas mayores. Se
utilizé la escala y el cuestionario de autoinforme. La validez de criterio se verificd mediante
la correlaciéon de Spearman y las medidas de precision diagnéstica. Se utilizé el coeficiente
alfa de Cronbach para investigar la confiabilidad. Resultados: la consistencia interna total
de la escala fue 0=0,844. La validez concurrente entre este instrumento y Self Reporting
Questionnaire fue p=0,722 (p<0,001). El mejor punto de corte para el cribado del sufrimiento
mental fue una puntuacioén total > 14, con una sensibilidad de 75,47% y una especificidad
de 85,0%. Conclusiones: la escala fue robusta para el seguimiento del sufrimiento mental,
dada su alta confiabilidad, en términos de homogeneidad, y adecuada validez de criterio,
cuyo mejor punto de corte para el cribado fue una puntuaciéon mayor a 14.

Descriptores: Suicidio; Estrés Psicolégico; Transtornos Mentales; Anciano; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O mundo estd envelhecendo. A populagao idosa nas Américas
representava 14,6% do total da populagdo em 2017, e, em nivel
mundial, 12,0%, com previsao de duplicar até 2050 e triplicar até
210072, O cenario brasileiro merece atencao, pois sua populacao
idosa ja ultrapassou 30 milhdes em 2017, e 0 segmento que mais
cresce é o de 80 anos ou mais®. Os idosos, sobretudo aqueles
acima de 80 anos, sao acometidos por perda gradativa de auto-
nomia fisica, emocional e social para realizar as Atividades da Vida
Diaria (AVD), que impactam de modo imperativo na qualidade
de vida e no bem-estar desses individuos“®.

Uma pesquisa de base populacional com idosos da Regido
Sul do Brasil mostrou prevaléncia de 36,1% de incapacidade
funcional relacionada com atividades basicas, 34,0% para instru-
mentais e 18,1% para ambas. Ademais, maiores prevaléncias de
incapacidade funcional foram observadas em idosos >80 anos”.
Nesse sentido, a fragilidade e a perda da autonomia podem
culminar em alteragdes psicoldgicas que levam ao surgimento
ou agravamento de transtornos mentais, como transtornos de
humor, em especial a depressao, e aumento do risco de suici-
dio“*®9. Pesquisas evidenciaram elevada ocorréncia de insénia,
cansaco, fadiga, estresse, queixas somaticas, dentre outros, na
populacdo de idosos®?, Tais sintomas caracterizam os Transtornos
Mentais Comuns (TMC), comumente encontrados nos espagos
comunitérios, cuja presenca assinala uma alteracdo em relagcao
ao funcionamento tipico do individuo".

Estudos mostram forte associagao entre transtornos mentais,
sofrimento mental e suicidio na populacdo idosa®'?. Ademais,
autores ressaltam que a dependéncia de outras pessoas, a perda
de autonomia e o isolamento social conduzem, por vezes, a opcéo
de morte como alternativa. Somame-se a isso perdas financeiras e
afetivas frequentes, e mudancas negativas que resultam em uma
morte social e subjetiva, o que potencializa mais ainda o risco e
o0 ato suicida'™. Uma revisao sobre suicidio de idosos no Brasil
evidenciou escassez de pesquisas na América Latina, especifica-
mente no contexto brasileiro, relacionadas com a identificacdo
do risco de suicidio. Ademais, ainda é incipiente na Atencéo
Primdria a Saude (APS) a efetivacdo das politicas publicas que
privilegiem a assisténcia a pessoa idosa, com a valorizacao do
cuidado para a saude mental dessa populacéo.

Nesse ensejo, o enfermeiro na APS constitui importante
profissional para prestar atendimento integral ao idoso e, por
meio da sua formacao, identificar o sofrimento mental e o risco
de suicidio. Assim, possibilita diagndstico precoce, tratamento
adequado, garantindo a recuperacdo da dignidade da vida e (re)
construcdo de novos projetos de vida para os idosos. O cuidado
de enfermagem aos idosos com essa condicao clinica favorece o
rastreio precoce, sendo indispensavel para a tomada de decisdo
e planejamento e implementacéo de interven¢des de enferma-
gem adequadas para promocdo da saude mental, manejo do
sofrimento mental e prevencéo do suicidio da populacdo idosa.

Nessa perspectiva, a utilizagdo de instrumentos para rastreio de
sofrimento mental de idosos na APS é um caminho para propiciar
ao enfermeiro uma pratica clinica segura para o planejamento
de intervencdes que considerem a multidimensionalidade do
envelhecimento. Dentre os instrumentos voltados para rastreio
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de sofrimento mental utilizados por diversas organizagdes
mundiais, inclusive a Organiza¢ao Mundial da Saide (OMS)",
destaca-se a Escala de Estresse Psicolégico de Kessler'?, versdao
com seis (K6) e com dezitens (K10). Trata-se de um instrumento
composto por itens sobre ansiedade e depressdo que uma pessoa
experimentou no periodo mais recente de quatro semanas‘'®.
Estudos com idosos canadenses!”, australianos® e adultos
portugueses'™ mostraram validade e confiabilidade adequada
da referida escala.

Pesquisadores apontam que a utilidade de um instrumento
esta relacionada com a sua capacidade de apresentar resultados
cientificamente robustos, e isso ocorre por meio de boas proprie-
dades psicométricas. Além disso, ressaltam que tais propriedades
devem ser averiguadas para uma populacao/situacao particular,
uma vez que é possivel que um instrumento seja vélido e confiavel
apenas para uma determinada populagao2", Nesse sentido,
embora esteja disponivel em portugués brasileiro, hd escassez de
estudos sobre validade e confiabilidade da K10 no Brasil, e, até o
momento, ndo foram encontradas publica¢des sobre validacao
da referida escala para populacao idosa brasileira, o que destaca
a relevancia desta pesquisa.

No cendrio de assisténcia ao idoso, verifica-se que os cuidados
estao baseados no modelo biomédico que privilegia agdes cura-
tivas®. Nesse sentido, as interven¢des de enfermagem para essa
populagao consistem, principalmente, em visitas domiciliares e
no acompanhamento de doencas cronicas nao transmissiveis,
como diabetes e hipertensdo. Dessa forma, acdes de promocao
a saude mental e prevencao ao adoecimento psiquico ainda
sdo escassas. Portanto, faz-se necessario ampliar as a¢des de
enfermagem nessa drea e a utilizacdo de instrumentos vélidos e
confidveis que subsidiem uma pratica de enfermagem sistematica,
cientifica e com melhor alcance de resultados. Assim, acredita-se
que a escala podera subsidiar as agdes de enfermagem no cuida-
do a saude mental do idoso, sobretudo na APS, pois é de facil e
rapida aplicacéo, baixo custo, além de fornecer informacdes sobre
sintomas ansiosos e depressivos que norteardo as intervengoes
de enfermagem de forma mais eficaz.

OBJETIVO

Verificar a validade e a confiabilidade da Escala de Estresse
Psicoldgico (K10) para rastreio de sofrimento mental.

METODOS
Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de estudo descritivo, transversal, com abordagem
quantitativa realizado em trés Unidades Bésicas de Saude (UBS)
localizadas no interior de Pernambuco, Brasil, no periodo de
marg¢o de 2017 a junho de 2018. A pesquisa foi organizada de
acordo com o STROBE checklist: cross-sectional studies.
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Popula¢dao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

A populacédo do estudo foi composta por idosos acompanhados
nas respectivas unidades. A estimativa amostral foi calculada, de
acordo com os seguintes parametros: populacgao finita (N=320);
prevaléncia do fendmeno (55,8%)® e erro amostral de 10,0% (0,01).
Dessa forma, a amostra foi estimada em 73 idosos. Adotou-se
estratégia de amostragem naturalistica®, na qual a captacdo dos
idosos foi realizada de forma consecutiva por meio dos seguintes
critérios de inclusdo: homens e mulheres com idade maior ou
igual a 60 anos, alfabetizados e acompanhados pelas equipes
de saude das respectivas UBS, no periodo de mar¢o de 2017 a
junho de 2018. Foram excluidos usudrios das unidades de saude
que apresentassem déficit cognitivo, desorientacdo espaco-tem-
poral, alteracao no nivel de consciéncia ou que apresentassem
algum desconforto fisico que impossibilitasse ou dificultasse o
preenchimento dos instrumentos.

Protocolo do estudo

Os dados foram coletados por pesquisadores treinados, por meio
de entrevista, em um espaco reservado das UBS. Foram utilizados
0s seguintes instrumentos: roteiro com caracterizacdo sociodemo-
grafica, Self Reporting Questionnaire (SRQ - 20) e K10. O SRQ - 20 é
instrumento autoaplicavel, recomendado pela OMS para estudos
na APS para rastreios de TMC e/ou adoecimento mental em virtude
de sua facil aplicagao e do custo reduzido®. Apresenta validade®
e confiabilidade®® adequadas para uso na populagao brasileira.
Trata-se de questionario composto por 20 itens cujas respostas sdo
dicotdmicas (sim/nédo). Cada resposta afirmativa pontua com um
ponto para compor o escore final por meio do somatério desses
valores. Os escores obtidos estdo relacionados com a probabilidade
de presenca de transtorno ndo psicético (sintomas depressivos,
ansiosos e somaticos), e variam de 0 (nenhuma probabilidade) a 20
(extrema probabilidade). Para que seja identificada a presenca de TMC
em idosos, sugere-se pontuagdo maior ou igual a cinco pontos?”.

Além disso, 0 SRQ - 20 possui um item referente ao pensamento
suicida, que, por sua vez, é um importante indicador de risco de
suicidio. Pesquisas tém destacado associacdo entre ideacdo suicida
e maior risco de tentativas de suicidio e com o ato consumado, de
modo que a presenca de ideacéo e, principalmente, a presenca
de histéria de tentativas de suicidio tém sido consideradas como
importantes preditores na avaliagao frente ao risco de suicidio®?”,
Dessa forma, neste estudo, o pensamento suicida foi avaliado a
partir do questionamento: tem tido ideia de acabar com a vida?
O participante que assinalou“sim”para esse item foi considerado
com ideia suicida/risco de suicidio.

O sofrimento mental foi avaliado por meio da escala K109,
Esse instrumento é composto por dez itens sobre sintomas an-
siosos e depressivos que uma pessoa experimentou no periodo
mais recente de quatro semanas. Cada item é pontuado em
uma escala cinco pontos (5 - O tempo todo; 4 - A maior parte do
tempo; 3 - Parte do tempo; 2 - Um pouco; 1 - Nunca). Os valores
possiveis variam de 10 a 50. Para o calculo dos escores totais,
deve-se, inicialmente, inverter a escala de cinco pontos e, poste-
riormente, efetuar o somatério das respostas®. Um estudo com
idosos europeus sugere ponto de corte de 15 ou mais pontos para
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considerar sofrimento mental, 19 a 22 para depressdao menor e
> 23 pontos para depressao maior'”,

No entanto, acredita-se que os idosos brasileiros possuem
caracteristicas distintas dos idosos europeus. Dessa forma, neste
estudo, verificou-se o ponto de corte que melhor representasse
a ocorréncia de sofrimento mental na populagado idosa, tendo o
SRQ - 20 como padrao-ouro.

Analise dos dados e estatistica

Os dados foram organizados em uma planilha do software
Excel por meio de dupla digitacao, e analisados com o auxilio
do SPSS, versao 26.0, e do MedCalc. A anélise ocorreu por meio
de frequéncias absolutas e relativas, estatisticas descritivas
e analiticas. Quanto a verificacdo da confiabilidade da escala
K10, foi utilizado o coeficiente alfa (a) de Cronbach referente a
consisténcia interna do instrumento. A consisténcia interna — ou
homogeneidade - indica se os itens de um instrumento medem
amesma caracteristica®?.Valores de alfa maiores ou iguais a 0,80
indicam que o instrumento é confiavel®@®,

A validade dessa escala foi averiguada por meio da validade
de critério a partir da comparagao entre escores da K10 e escores
do SRQ - 20 (validade concorrente). Entende-se por validade de
critério arelacdo entre pontuac¢des de determinado instrumento
e algum critério externo amplamente aceito, com as mesmas
caracteristicas do instrumento em teste, que seja considerado
padrao-ouro ou critério estabelecido. O instrumento é consi-
derado vaélido quando seus escores correspondem aos escores
do critério escolhido®?. O coeficiente de correlacdo rho (p) de
Spearman foi aplicado para verificar essa propriedade. Valores
de correlagdo maiores ou iguais a 0,40 sugerem correlacdo ade-
quada®’. Além disso, verificou-se o ponto de corte da K10 para
rastreio de sofrimento mental na populacédo idosa por meio da
andlise da Curva ROC (Receive Operator Characteristic), medidas
de sensibilidade, especificidade e os respectivos Intervalos de
Confianca (IC) de 95,0% de Clopper — Pearson. Area Sob a Curva
(Area Under The Curve — AUC) com valor maior ou igual a 0,80,
elevada sensibilidade (verdadeiro positivo) e especificidade
(baixo percentual de falso positivo) indicam adequada preciséao
do teste para medir determinado fenomeno®.

Para verificar a associacdo entre as variaveis, utilizou-se o
Teste Qui-Quadrado nas frequéncias esperadas menores do
que 20 e maiores do que cinco, ou Teste Exato de Fisher nas fre-
quéncias esperadas menores do que cinco. Foi aplicado o Teste
de Kolmogorov-Smirnov para verificar a aderéncia das varidveis
quantitativas a distribuicao normal, cujos valores evidenciaram
que as varidveis idade, anos de estudo, renda familiar, escores do
SRQ - 20 e da K10 ndo apresentaram distribuicao normal. Dessa
forma, empregou-se o Teste U de Mann-Whitney para verificar a
diferenca de mediana dos escores dos instrumentos (SRQ - 20 e
K10) entre os grupos. Foi adotado nivel de significancia (a) de 5,0%.

RESULTADOS

Aidade dos idosos variou de 60 a 76 anos. A média foi de 66,21
anos (+4,22). As faixas etdrias mais frequentes foram 60 a 64 anos
(n=29;39,7%) e 65 a 69 anos (n=26; 35,6%). Houve predominio de
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mulheres 79,5% (n=58). Quanto a escolaridade, a média foi de 4,78
anos (+0,63), e 50,0% da amostra apresentou até quatro anos de
estudo. A renda familiar variou de R$ 300,00 a R$ 9.000,00. Mais
da metade (n=39; 53,4%) recebe um salario-minimo. A maioria
é aposentada (n=53; 72,6%). A consisténcia interna total da K10
foi a=0,844 (Tabela 1), 0 que evidencia elevada confiabilidade. A
exclusdo de nenhum item aumentou substancialmente o valor
de alfa. Portanto, ndo se recomenda a exclusao de nenhum deles
e se assegura que eles medem o mesmo fenémeno - sofrimento
mental - de forma homogénea.

Tabela 1 - Confiabilidade da Escala de Estresse Psicologico de Kessler
para idosos atendidos na Atencédo Priméria (n=73), Vitdria de Santo Antéo,
Pernambuco, Brasil, 2018

Itens da Escala de Estresse Psicolégico de Kessler

* %%
-K10 @ a
0,844

1. Durante os ultimos 30 dias, com que frequéncia se

X = 0,839
sentiu cansado sem nenhuma razao aparente?
2. Durante os ultimos 30 dias, com que frequéncia se 0837
sentiu nervoso? !
3. Durante os ultimos 30 dias, com que frequéncia se 0837
sentiu nervoso ao ponto de nada o conseguir acalmar? !
4, Durante os ultimos 30 dias, com que frequéncia se 0839
sentiu sem esperanca? !
5. Durante os ultimos 30 dias com que frequéncia se

s . ; 0,834
sentiu irrequieto ou agitado?
6. Durante os ultimos 30 dias, com que frequéncia se
sentiu irrequieto ao ponto de nao conseguir parar 0,834
quieto?
7. Durante os ultimos 30 dias, com que frequéncia se

- - 0,818
sentiu deprimido?
8. Durante os ultimos 30 dias, com que frequéncia

- 0,824
sentiu que tudo era um esforgo?
9. Durante os ultimos 30 dias, com que frequéncia se

e X R 0,819
sentiu tao triste que nada o conseguiu animar?
10. Durante os ultimos 30 dias, com que frequéncia se 0814

sentiu inutil?

Nota: *Alfa de Cronbach total da escala; **Alfa de Cronbach total da escala caso o referido
item seja excluido.

A validade concorrente entre K10 e SRQ - 20 foi p=0,722
(p<0,001), o que indica forte correlacdo entre esses instrumentos
e validade da K10 para medir sofrimento mental, tendo como
padrdo-ouro SRQ - 20. A analise dos pontos de corte da escala
demonstrou AUCigual a 0,865 (IC 95%: 0,764 - 0,933; p<0,0001),
o que evidencia adequada precisao da escala para rastreio de
sofrimento mental. Quanto a analise dos escores da K10, o melhor
ponto de corte para rastreio de sofrimento mental entre idosos
(Tabela 2) foi escore total maior do que 14, com sensibilidade
igual a 75,47% e especificidade igual a 85,0%. Observa-se que
o ponto de corte maior do que 13 também apresentou elevada
sensibilidade e especificidade, no entanto os Intervalos de Con-
fianca (IC) dessas medidas foram maiores, além do limite inferior
da especificidade estar proximo de 50,0%. Logo, com base nesses
resultados, a partir do ponto de corte maior do que 14, é possivel
rastrear, corretamente, 75,47% dos casos de sofrimento mental,
com taxa de falso positivo de 15,0%.
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Tabela 2 - Pontos de corte da Escala de Estresse Psicolégico de Kessler
para rastreio de sofrimento mental em idosos (n=73), Vitéria de Santo
Antéo, Recife, 2018

Escoreda Sensibilidade Especificidade

K10 (%) IC 95% (%) IC 95%
>10 100,00 93,3-100,0 0,00 00-168
>10 100,00 93,3-100,0 20,00 5,7-43,7
>11 98,11 89,9-100,0 35,00 15,4-59,2
>12 90,57 79,3-96,9 60,00 36,1-80,9
>13 83,02 70,2-91,9 75,00 509-91,3
>14 7547 61,7-86,2 85,00 62,1-96,8
>15 58,49 44,1-719 90,00 68,3-98,8
>16 45,28 31,6-59,6 90,00 68,3-98,8
>17 39,62 26,5-54,0 95,00 751-99,9
>18 3585 23,1-50,2 95,00 751-99,9
>19 28,30 16,8-42,3 10000  83,2-1000
>41 0,00 00-67 10000  83,2-100,0

Nota: Sensibilidade (S); Especificidade (E); Intervalo de Confianga de Clopper - Pearson (IC 95%).

Tabela 3 - Fatores associados ao sofrimento mental em idosos na Atengao
Primaria (n=73), Vitéria de Santo Antao, Pernambuco, Brasil, 2018

. Intervalo de
Sofrimento .
PR mental Valor Confianca
Varidveis independentes de p* OR** 95%
. = P Limite Limite
Sim Nao P .
inferior superior
Renda menor do que um
salario
Sim 6 0 0039 - - B
Nao 37 30
Aposentadoria
Sim 26 27 0,005 0,170 0,044 0,649
Nao 17 3
Dificuldades para dormir™
Sim 32 15 0,032 2909 1,080 7,834
Nao m 15
Assustar-se com facilidade™
Sim 25 9 0018 3,241 1,206 8,707
Nao 18 21
Tremores nas maos™
Sim 15 3 0015 4,821 1,253 18,554
Nao 28 27
Nervosismo/tensao/
preocupagao
Sim 39 13 <0,001 12,750 3,627 44,819
Nao 4 17
Dificuldades de digestao™
Sim 24 9 0,029 2947 1,100 7,900
Nao 19 21
Tristeza™
Sim 19 2 <0,00111,083 2,339 52,517
Nao 24 28
Choro frequente™
Sim 18 3 0,003 6480 1,700 24,694
Nao 25 27
Perda de interesse pela
vida™
Sim 13 0 0001 - B -
Nao 30 30
Cansago frequente™
Sim 17 1 <0,00118962 2,357 152,553
Nao 26 29
Cansago aos pequenos
esforgos™
Sim 30 13 0,011 3,462 1,301 9,208
Nao 12 18
Sensacdes desagradaveis no
estbmago™
Sim 31 12 0013 3378 1265 9,025
Nao 13 17

Notas: *Teste Qui-Quadrado; **OR - Odds Ratio (razédo de chance); ***Item do SRQ - 20.
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Com relagdo aos resultados do adoecimento mental nos idosos,
a média de pontos no SRQ - 20 foi de 7,18 (+4,07) e a mediana, de
6,0 pontos. Percentual de 72,6% (n=53) apresentou pontuagao
sugestiva de TMC. Esses quadros apresentaram associacdo com
sofrimento mental (p<0,001 — Teste Exato de Fisher; OR=17,436;
IC-4,397 - 69,145), de maneira que idosos com sofrimento mental
tém 17,436 vezes mais chance de desenvolver TMC. Sobre a escala
K10,a média de pontos foi de 16,56 (+5,84) e amediana foi de 15,0.0
sofrimento mental foi encontrado em 58,9% (n=43) da amostra. Casos
sugestivos de depressao foram evidenciados em 15 participantes
(20,5%), dos quais sete (9,6%) sdo sugestivos de depressao maior
e 13 de depressao menor (17,8%). O sofrimento mental mostrou
associacao com renda menor do que um saldrio-minimo, aposen-
tadoria e com a maior parte dos itens do SRQ - 20, com destaque
para nervosismo/tensao/preocupacdo, tristeza, choro frequente,
cansaco frequente e sensacdes desagradaveis no estbmago, uma
vez que tais sinais/sintomas aumentaram substancialmente a chance
de desenvolvimento de sofrimento mental (Tabela 3).

Quanto ao risco de suicidio, cerca de 16,43% referiram que
ja pensaram em tirar a propria vida. Esse fendmeno apresentou
associacao com quadros sugestivos de TMC (p=0,029 - Teste Exato
de Fisher), sofrimento mental (p=0,012 - Teste Exato de Fisher;
OR=9,969; IC: 1,211 - 82,051), quadros sugestivos de depressao
(p<0,001 -Teste Exato de Fisher; OR=27,500; IC: 5,809 — 130,189),
mormente de depressdo maior (p<0,001 - Teste Exato de Fisher;
OR=60,000; IC: 6,154 — 585,003).

Tabela 4 - Diferencas dos pontos médios dos escores da Escala de Estresse
Psicoldgico de Kessler entre grupos de idosos na Atengao Primaria (n=73),
Vitdria de Santo Antao, Pernambuco, Brasil, 2018

Variaveis Mediana Po’nt-os Valor
médios de p*
Escores (K10)
Sexo
Homens 13,0 25,63
Mulheres 15,0 39,94 0,019
Aposentadoria
sim 14,0 33,61
nao 16,5 4598 0,026
Risco de suicidio
sim 22,5 58,67
ndo 15,0 32,74 <0,001
Transtorno Mental Comum
sim 16,0 44,29
nao 12,0 17,68 <0,001
Escores (SRQ - 20)
Sexo
Homens 5,0 25,33
Mulheres 6,5 40,02 0016
Risco de suicidio
sim 14,0 62,58
nio 6,0 31,97 <0,001
Sofrimento mental
sim 8,0 48,19
nio 40 20,97 <0,001
Depressao maior
sim 16,0 66,00
nao 6,0 33,92 <0,001
Depressao menor
sim 9,0 48,23
ndo 6,0 34,57 0,034

Nota: *Teste U de Mann-Whitney.

Lins GOA, Lima NAS, Sousa GS, Guimaraes FJ, Frazao IS, Perrelli JGA.

O sofrimento mental aumentou em aproximadamente dez vezes
a chance de ter pensamento suicida/risco de suicidio, e pessoas
com quadro sugestivo de depressdo maior tém 60,000 vezes mais
chance de ter ideia suicida/risco de suicidio. Além disso, foram
demonstradas relagdes desse pensamento com itens do SRQ -
20, a saber: tristeza (p<0,001 - Teste Exato de Fisher; OR=12,250;
IC: 2,870 — 52,283); cansaco frequente (p<0,001 - Teste Exato de
Fisher; OR=10,200; IC: 2,570 - 40,480); sensacdes desagradaveis
no estdmago (p=0,009 - Teste Qui-Quadrado; OR=10,645; IC:
1,293 - 87,607); dificuldade para tomar deciséo (p=0,007 — Teste
Qui-Quadrado; OR=7,200; IC: 1,451 - 35,720); dificuldade para
desempenhar AVD (p=0,010 - Teste Exato de Fisher; OR=5,717;
IC: 1,543 — 21,183); incapacidade de desempenhar papel util na
vida; e perda de interesse pela vida (p=0,032 - Teste Exato de
Fisher; OR=4,732;1C: 1,206 — 18,574).

Quanto as diferencas de escores da K10 e do SRQ - 20 entre gru-
pos (Tabela 4), mulheres, aposentados, idosos com ideia suicida e
com quadros sugestivos de TMC apresentaram, significativamente,
maiores pontuacdes relacionadas com sofrimento mental. Sobre
os escores do SRQ - 20, observaram-se maiores postos médios
entre mulheres, pessoas com ideia suicida, sofrimento mental,
quadros indicativos de depressao e depressao maior.

DISCUSSAO

Estimativas sobre o envelhecimento populacional brasileiro
indicam que em 2040 havera 25.811.887 idosos no Brasil na faixa
etaria de 60 a 69 anos e 28.393.007 acima de 70 anos®?. Esses
dados sao semelhantes aos encontrados em outros paises, onde
se observa aumento de idosos mais velhos, em especial, aqueles
acima de 70 anos®". Neste estudo, houve predominio de idosos
jovens na faixa etaria de 60 a 69 anos, mulheres, aposentados e
com renda mensal de um a dois saldrios-minimos. Esse perfil se
assemelha a realidade de outros municipios do Brasil®®32.

Quanto a validade e confiabilidade da escala K10, a mesma se
mostrou valida e confidvel para identificar sofrimento mental em
idosos. Apresentou confiabilidade elevada semelhante a outro
estudo de validagao realizado com idosos portugueses. A escala
geral e seus respectivos itens apresentaram elevada consisténcia
interna, o que indica que medem o mesmo fenédmeno de forma
consistente. Observou-se que a K10 mostrou correlacao signifi-
cante com o SRQ - 20, questiondrio padrao-ouro para rastrear
TMC/adoecimento mental, o que indica validade concorrente.
Outros estudos também evidenciaram adequada validade da
escala K10 para a populacdo idosa‘’'®,

Ademais, a escala apresentou elevada precisdo para rastreio de
sofrimento mental nessa populacdo, dada a elevada drea sob a curva
ROC, cujo melhor ponto de corte (<14) foi semelhante ao encontrado
em estudo anterior (=15 pontos)"”. Autores® tém destacado a
necessidade de avaliacdo criteriosa sobre a validade de instrumentos
de medida afim de possibilitar a escolha de instrumentos adequados
e precisos capazes de garantir resultados fidedignos, uma vez
que a qualidade da informacéo pelos instrumentos depende,
em parte, de suas propriedades psicométricas. Assim, observa-
se que os resultados encontrados nesta pesquisa referentes ao
adoecimento mental e risco de suicidio apresentam robustez,
dada as propriedades psicométricas evidenciadas.
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A prevaléncia do pensamento suicida foi elevada e apresentou
associacao significativa com sofrimento mental, quadros sugestivos
de depressao maior e de TMC. O suicidio de idosos é um grave pro-
blema de saude publica mundial. Pesquisadores evidenciaram que
as taxas de ébitos por suicidio no Brasil aumentaram no periodo
de 1990 a 2015, com alteragdes importantes em sua distribuicao
espacial. Foram notificados 205.431 dbitos por suicidio entre 1991
e2015, ou a taxa de 5,3 ébitos por 100 mil habitantes, o que mostra
uma média de um suicidio a cada 64 minutos no Brasil. As taxas
que, anteriormente, se concentravam na Regido Sul, abrangeram,
ao longo do tempo, municipios das Regides Centro-Oeste, Norte
e Nordeste®?, Os pesquisadores afirmam que esse aumento pode
estar relacionado a melhoria na qualidade das notificagdes sobre
mortalidade ocorrida ao longo dos Ultimos anos no Brasil®>34,

Uma investigacdo longitudinal na Suécia encontrou preva-
Iéncia de pensamento suicida de 4,8% na ultima semana, 6,7%
nos ultimos 30 dias, 11,2% no ultimo ano e 25,2% ao longo
da vida®". Uma pesquisa no nordeste brasileiro evidenciou
que 3,9% dos idosos tiveram ideia de tirar a prépria vida®. Os
fatores associados foram semelhantes aos evidenciados na
literatura32>39: sofrimento mental, quadros sugestivos de TMC,
depressao, dificuldades para pensar com clareza e para tomar
decisdes, tristeza, choro frequente, sentimento de inutilidade,
perda de interesse pela vida e alteragcdes gastrointestinais. A
maioria dos suicidios esta relacionada a doencas psiquidtricas,
das quais depressao, uso abusivo de substancias e psicose sao
os fatores de risco mais relevantes®3’3®, No entanto, ansiedade,
disturbios relacionados a personalidade, alimentacdo e trauma,
além de disturbios mentais organicos, também contribuem para
a ocorréncia do suicidio®. Outro estudo realizado com idosos na
cidade deTeresina identificou relacdes afetivas fragilizadas, vida
desprovida de sentido, depressao, uso abusivo do alcool, tracos
de personalidade impulsivo-agressiva e ocorréncia de tentativas
de suicidio anteriores, como fatores associados a tentativa de
suicidio“?, o que corrobora os resultados apresentados no estudo.

Destaca-se uma elevada prevaléncia de TMC e sofrimento men-
tal entre idosos desta pesquisa, em comparacdo com pesquisas
anteriores®32, Além disso, esta pesquisa encontrou associacao
entre género e TMC. Ademais, observaram-se maiores pontuagoes
no SRQ - 20 e K10 nos grupos de mulheres, pessoas com risco de
suicidio e com depressao maior. Estudos tém evidenciado que
os TMC tendem a ser mais frequentes entre as mulheres e entre
0s mais pobres“#2, Ademais, mulheres estdao em maior risco
para apresentar quadros sugestivos de depressdao maior quando
comparado aos homens®"., Alguns autores argumentam que
ha aspectos que aumentam a vulnerabilidade de mulheres aos
TMC e/ou sofrimento mental, com destaque para as condi¢des
socioecondmicas e estruturantes de vida que, influenciadas pelas
relagdes desiguais de género, interagem de forma a aumentar e/ou
explicar essa suscetibilidade entre as mulheres. Nesta perspectiva,
acredita-se que os papéis femininos tradicionais, como papel de
esposas, maes, filhas e avés, bem como o de cuidadora, quando
aliados a fatores sociais que envolvem desemprego, situacao de
violéncia e condi¢des precdrias de vida e saude, contribuem para
o adoecimento mental das mulheres®?.

Uma revisao integrativa encontrou associacao do suicidio ou
ideacdo suicida em idosos que manifestaram ansiedade, sintomas

Lins GOA, Lima NAS, Sousa GS, Guimaraes FJ, Frazao IS, Perrelli JGA.

depressivos, depressao, doencas fisicas, baixa escolaridade, baixo
nivel socioecondmico e doengas cronicas“). A literatura é unani-
me ao encontrar maiores indices de depressao em idosos com
pensamento suicida®'“4. A depressao pode aparecer como um
sintoma ou como uma forma de adaptacdo a perda de autonomia
e surgimento de doencas cronicas que impactam a qualidade de
vida das pessoas idosas.

Diante do exposto, o uso do instrumento K10 em idosos
pelos enfermeiros na APS se configura em estratégia potente
para o rastreio precoce do sofrimento mental na populagdo
idosa. Ademais, a aplicacdo dessa ferramenta na pratica de en-
fermagem pode fazer com que o enfermeiro se sinta preparado
para cuidar da pessoa idosa de modo integral, valorizando nao
apenas a doenca, mas, principalmente, as circunstancias em que
se dao os sintomas para elaboracéo de interven¢des qualificadas
direcionadas para a realidade desses individuos.

Limitacoes do estudo

Dentre as limitagcdes do estudo, pode-se destacar o desenho
do estudo do tipo transversal, que nao permite avaliagdo da causa
e efeito entre as varidveis estudadas e o reduzido tamanho da
amostra. Além disso, a pesquisa foi composta por amostra por
conveniéncia, com idosos que fazem uso de servico de saude
da APS, ndo sendo possivel generalizar as informacdes para a
populacao idosa em outros contextos. Sugere-se a investigacao
das propriedades psicométricas da escala K10 em estudos epide-
mioldgicos de base populacional em outros contextos assistenciais
a fim de possibilitar o refinamento do referido instrumento para
o rastreio de sofrimento mental na populagao idosa.

Contribui¢oes para a area da enfermagem, satude, ou
politica publica

Os resultados do estudo contribuem para o incremento da
pratica do enfermeiro em satide mental comunitaria ao disponi-
bilizar um instrumento vélido e confiavel. Contribuem, também,
para que se estabeleca o planejamento de estratégias terapéu-
ticas de cuidado em satide mental aos idosos a fim de prevenir
sofrimento emocional e comportamento suicida. Sendo assim,
o estudo apresenta contribuicdes importantes na area de saude
publica, gerontologia, satide mental e enfermagem.

CONCLUSAO

A escala K10 se mostrou valida e confiavel para verificar so-
frimento mental em idosos na APS. Além disso, esse fendbmeno
apresentou associagao com renda menor do que um salario-mini-
mo, aposentadoria, pensamento suicida e itens do SRQ - 20, com
destaque para nervosismo, tristeza e cansaco frequente. [dosos
com sofrimento mental apresentaram mais chance de desenvol-
ver TMC. Observou-se um elevado percentual de pensamento
suicida. Dentre as variaveis relacionadas com esse fenémeno,
sofrimento mental e depressdo maior aumentaram, considera-
velmente, a chance de ideia suicida em idosos. Evidenciaram-se
diferencas estatisticamente significantes quanto as pontuacgoes
no SRQ - 20 (mulheres, idosos com pensamento suicida e com
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depressao maior) e na K10 (idosas, idosos sem aposentadoria, FOMENTO
com pensamento suicida e com quadros de depressdo maior),
o que sinaliza a necessidade de as interven¢des de enfermagem O presente estudo recebeu fomento do Programa Institucio-
contemplarem essas especificidades com vistas ao alcance de  nal de Bolsas de Iniciacdo Cientifica da Universidade Federal de
melhores resultados em saide mental. Pernambuco (PIBIC/UFPE).
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