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Abstract With advancing age, the presence of
psychic morbidities is more frequent and jeop-
ardizes the quality of life of the population. The
scope of this study was to estimate the prevalence
and factors associated with Common Mental Dis-
orders (CMD) in the elderly population resident
in a municipality. It involved a cross-sectional
study with 310 elderly people residing in Ibicui
in the State of Bahia. A questionnaire assessing
sociodemographic characteristics, lifestyle, health
status and screening for CMD (Self-Reporting
Questionnaire - SRQ-20) was used. For statistical
analysis, Poisson regression was used, with calcu-
lation of prevalence ratios, confidence intervals
(95%) and p < 0.05 significance level. The gen-
eral prevalence of CMD was 55.8%. The female
individuals who reported rheumatism presented
higher prevalence of CMD. It is recommended
that prevention and control of these morbidities
among the elderly population of the municipality
should be implemented.

Key words Elderly, Health of the elderly, Mental
disorders

Resumo Com o avancar da idade, a presenca
de morbidades psiquicas sdo mais frequentes e
comprometem a qualidade de vida das pessoas. O
objetivo do presente estudo foi estimar a prevalén-
cia e os fatores associados a Transtornos Mentais
Comuns (TMC) na populagio idosa residente
em um municipio brasileiro. Estudo transversal
com 310 idosos, em Ibicui-BA. Foi utilizado for-
muldrio com caracteristicas sociodemogrdficas,
habitos de vida, estado de saiide e triagem para
TMC (Self-Reporting Questionnaire - SRQ-20).
Para andlise estatistica, foi utilizada a regressio
de Poisson, com cdlculo das razdes de prevaléncia,
intervalo de confianga (95%) e nivel de signifi-
cdncia p < 0,05. A prevaléncia geral de TMC foi
de 55,8%. Os individuos do sexo feminino e que
referiram reumatismo apresentaram maior pre-
valéncia de TMC. Recomenda-se a realizagio de
agdes de prevengio e controle dessas morbidades
entre a populagdo idosa do municipio.
Palavras-chave Idoso, Satide do idoso, Transtor-
nos mentais
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Introducao

Os transtornos mentais representam aproxima-
damente 12% da carga total de doengas'* Dentre
estes, Transtornos Mentais Comuns (TMC) que
se caracterizam por um conjunto de sintomas
incluindo ansiedade, insonia, fadiga, irritabilida-
de, esquecimento, dificuldade de concentracio
e queixas somadticas®, apresentam-se como uma
das morbidades psiquicas mais prevalentes, atin-
gindo aproximadamente um terco da populacao
em individuos de diferentes faixas etdrias*’.

Embora nao sejam tdo graves como distar-
bios psicéticos, TMC podem representar um
importante problema de satide publica devido a
sua alta prevaléncia e graves efeitos sobre o bem
-estar pessoal, familiar, trabalho e uso de servigos
de sadde®.

Estudos internacionais mostram prevalén-
cias de TMC variando entre 32,4%, na Etidpia,
a 51,8%, na Dinamaca®’. No Brasil, esta preva-
léncia varia entre 29,6% a 47,4%"*°. Individuos
de idade avangada, do sexo feminino, de baixa
renda, baixo nivel de escolaridade, tabagistas®’,
divorciados ou vidvos’, de cor negra ou parda e
doentes cronicos'?, sao os que apresentam maio-
res prevaléncias de TMC.

Entre os idosos, a prevaléncia observada de
TMC varia de 29,7%, no municipio de Campinas
— SP" a 47,7%, em Jequié-BA®. Situagdes como
abandono, isolamento social, incapacidade de
retorno a atividade produtiva entre outros, sdo
fatores que comprometem a qualidade de vida e
podem aumentar a exposicao dos idosos as mor-
bidades psiquicas'.

Apesar da crescente produgao cientifica na
area do envelhecimento humano, existe uma ca-
réncia de estudos populacionais nos paises em
desenvolvimento, que investiguem a satide men-
tal dos idosos, principalmente aqueles residentes
em municipios de pequeno porte.

Diante desta realidade, o objetivo do presente
estudo foi estimar a prevaléncia e os fatores asso-
ciados @ TMC entre idosos de um municipio do
Brasil. Os resultados do presente estudo podem
contribuir para um maior entendimento da situ-
acao da saude mental no Brasil, fornecendo sub-
sidios para a criagdo de iniciativas de promogao e
protecao da saide mental dos idosos.

Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico de corte
transversal, com dados extraidos do inquérito

domiciliar intitulado “Monitoramento das Con-
di¢cdes de Saude de Idosos de um Municipio de
Pequeno Porte (MONIDI)”, realizado no munici-
pio de Ibicui, no Estado da Bahia, em 2014.

Ibicui estd localizada a 515 km de Salvador,
capital da Bahia, no Sudoeste do estado, possui
territério de 1.176,843 Km2, com 15.785 ha-
bitantes onde 2.125 sdo idosos, dentre os quais
525 estdo cadastrados nas Unidades de Saude da
Familia (USF)®. Seu Indice de Desenvolvimen-
to Humano Municipal (IDHM) é baixo (0,584)
sendo o 4540° numa lista de 5.565 municipios
brasileiros'.

Os critérios de inclusdo utilizados no estudo
foram: individuos com idade igual ou maior que
60 anos, residentes nas zonas urbana e rural, ca-
dastrados pela USF do municipio de Ibicui-BA.
Foram excluidos todos os individuos com diag-
noéstico de deméncia ou qualquer outro tipo de
alteracdo cognitiva que comprometesse a veraci-
dade das informagdes fornecidas.

Apbs os critérios de exclusdo, foi realizado
um sorteio proporcional ao tamanho e distri-
bui¢do por sexo e por USF, assumindo-se uma
prevaléncia estimada de transtornos mentais
comuns de 25%, erro amostral de 3% e nivel de
confianga de 95%.

Os participantes foram convidados a compa-
recer as USF nos dias de coleta, sendo informa-
dos sobre a pesquisa, sua importancia e objetivos.
Todos os entrevistados assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, comprome-
tendo-se a participar voluntariamente deste es-
tudo.

Como instrumento de coleta de dados, foi
utilizado o Instrumento de avaliacio da saide
de idosos (IASI), criado e validado previamen-
te para utilizacdo no presente estudo®. Este foi
respondido pelos participantes na USF onde os
usudrios estavam cadastrados.

Para a avaliagdo da varidvel desfecho (TMC)
foi utilizado o Self Reporting Questionnaire
(SRQ-20), desenvolvido pela OMS'®, validado e
adaptado no Brasil por Gongalves'. Na classifi-
cagdo de TMC, foi adotado o ponto de corte de
cinco ou mais respostas positivas'”®,

Foram incluidas as varidveis independentes:
Informagdes sociodemograficas (faixa etdria:
60-79 anos/>80 anos, sexo: masculino/feminino,
escolaridade: alfabetizado/nao alfabetizado, ren-
da: até um saldrio minimo/acima de um saldrio
minimo, e situagdo conjugal: vive atualmente
com companheiro/sem companheiro); Habi-
tos de vida (inatividade fisica no lazer: sim [nao
participa de no minimo 150 minutos por sema-



na de atividades fisicas moderadas/intensas por
semana no seu tempo livre] /ndo [participa de
no minimo 150 minutos de atividade fisica mo-
derada/intensa por semana no tempo livre, fuma
atualmente: sim/ndo, ja foi fumante: sim/ndo,
etilismo: sim [consome bebidas alcodlicas regu-
larmente] /ndo [ndo consome bebidas alcodlicas
regularmente] e tempo gasto sentado: acimulo
de até 260 minutos por semana ou >260 minutos
por semana em atividades realizadas na posi¢ao
sentada); Doengas referidas (asma/bronquite, hi-
pertensdo arterial sistémica, hipercolesterolemia,
reumatismo e dores na coluna), avaliadas por
meio de questdo dicotdmica sim/nao.

Os dados foram tabulados com auxilio do sof-
tware EpiData" versdo 3.1, realizado o processo
de dupla tabula¢do dos dados, no intuito de ava-
liar a qualidade dos dados. Inicialmente, foi feita
andlise descritiva considerando varidveis socio-
demograficas, varidveis comportamentais, condi-
¢des clinicas e saude mental, com a finalidade de
apresentar o perfil da populagdo estudada.

Em seguida, foram calculadas razoes de pre-
valéncia (RP) e seus respectivos intervalos de con-
fianca a 95% (IC = 95%). Para avaliagdo da me-
dida de significAncia estatistica, utilizou-se o teste
de qui-quadrado de Pearson, adotando o = 5%.

A andlise de regressao de Poisson® foi condu-
zida conforme os seguintes procedimentos: 12)
Selecdo das varidveis a partir dos objetivos do es-
tudo e da revisdo da literatura; 22) Verificagdo de
pressupostos do modelo; 32) Pré-selecdo das va-
ridveis (andlise bivariada) para inclusdo na and-
lise através do teste de razdo de verossimilhanga,
adotando-se um valor de p < 0,20; 42) Anélise si-
multinea de todas as varidveis pré-selecionadas,
com avaliacdo das medidas de associa¢do com e
sem a varidvel sob investigacao, utilizando proce-
dimento backward.

A andlise dos dados foi realizada no pacote
estatistico Statistical Package for Social Sciences
- SPSS for Windows®, versao 16.0.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Co-
mité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadu-
al do Sudoeste da Bahia, de acordo com os prin-
cipios contidos na Declara¢io de Helsinque?,
da Associagdo Médica Mundial, e pautados na
resolugdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude (CNS).

Resultados

Foram considerados elegiveis para o estudo 335
idosos, dos quais 25 (7,46%) foram considerados

perdas e recusas, totalizando 310 participantes
(taxa de respostas de 92,53%) (Figura 1).

Entre os entrevistados, predominaram os in-
dividuos do sexo feminino (56,5%), de faixa eta-
ria entre 60 e 79 anos (83,9%), que viviam sem
companheiro (51%), com renda mensal de um
saldrio minimo ou menos (93,2%), alfabetizados
(56,1%) que ndo consumiam bebidas alcodlicas
regularmente (95,8%), que relataram jd terem
fumado em algum momento da vida (56,1%) e
que ndo fumavam atualmente (88,4%).

A maioria dos idosos era inativa fisicamente
no lazer (69%) e acumulavam até 260 minutos
por semana em atividades realizadas na posi¢ao
sentada (57,7%). Entre as doengas referidas pre-
valeceram hipertensio arterial (64,2%) e reuma-
tismo (31,6%).

A prevaléncia geral de TMC foi de 55,8%. En-
tre as dimensdes de TMC, os sintomas mais rela-
tados foram assustar-se com facilidade (57,4%) e
sentir-se nervoso, tenso ou preocupado (54,5%),
relacionados a dimensdo humor depressivo (Ta-
bela 1).

Identificou-se maior prevaléncia de TMC
entre os idosos do sexo feminino (66,9%, p <
0,001), faixa etdria > 80 anos (62,0%, p = 0,336),
ndo alfabetizados (61%, p = 0,102), entre os que

Amostra minima necessaria

n =305
+ 10% de perdas
n =335

CI: 95% E: 3%

Participantes Elegiveis para o
Estudo = 335

Zona Urbana n = 199
Zona Rural n = 106

Perdas e Recusas
"""""""""""""""""" 25
Participantes Avaliados =
310 Q=175
Zona Urbana n = 201 2 =135

Zona Rural n = 109

Figura 1. Esquema do processo de selecdao e amostra
do estudo.
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relataram renda de 1 saldrio minimo ou menos = 0,676). No entanto, a associagdo foi estatistica-
(58,3%, p = 0,002) e aqueles que vivem sem com-  mente significante apenas para as varidveis sexo e
panheiros (separados/vidvos/solteiros) (57%, p  renda (Tabela 2).

Tabela 1. Prevaléncia de TMC segundo Self Reporting Questionnaire (SRQ-20). Ibicui-BA, 2014.

Dimensoes de TMC N %
Humor Depressivo
Assusta-se com facilidade 178 57,4
Sente-se nervoso, tenso ou preocupado 169 54,5
Tem se sentido triste ultimamente 133 42,9
Tem chorado mais do que de costume 76 24,5
Sintomas Somaticos
Tem dores de cabega frequentemente 103 33,2
Tem falta de apetite 122 39,4
Dorme mal 107 34,5
Tem tremores nas maos 50 16,5
Tem ma digestao 36 11,6
Tem sensac¢oes desagradaveis no estomago 93 30
Decréscimo de Energia Vital
Tem dificuldade de pensar com clareza 78 25,2
Encontra dificuldade de realizar com satisfa¢do suas tarefas didrias 90 29
Tem dificuldade em tomar decisoes 71 22,9
Seu trabalho diario lhe causa sofrimento 48 15,5
Sente-se cansado o tempo todo 76 24,5
Vocé se cansa com facilidade 97 31,3
Pensamentos Depressivos
E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida 73 23,5
Tem perdido o interesse pelas coisas 87 28,1
Vocé se sente uma pessoa inttil em sua vida 64 20,6
Tem tido ideia de acabar com sua vida 12 3,9

Tabela 2. Prevaléncia de TMC segundo caracteristicas sociodemograficas. Ibicui-BA, 2014.

Caracteristicas sociodemogrificas

Varidvel % RP (IC 95%) Valor de p

Sexo

Masculino 41,5 0,62 (0,44-0,73) < 0,001

Feminino 66,9 - -
Faixa Etaria

> 80 anos 62,0 1,13 (0,82-1,74) 0,336

60-79 anos 54,6 - -
Escolaridade

Nio Alfabetizado 61,0 1,17 (0,95-1,60) 0,102

Alfabetizado 51,7 - -
Renda Mensal

<1SM 58,3 2,44 (1,39-2,41) 0,002

>1SM 23,8 - -
Situagao Conjugal

Sem companheiro 57,0 1,05 (0,74-1,22) 0,676

Com companheiro 54,6 - -

*Valor de p obtido por meio do Teste Qui-quadrado.



A prevaléncia de TMC foi mais acentuada
entre os individuos que referiram maior tempo
gasto sentado (62,6%, p = 0,039), inativos no
lazer (48,5%, p = 0,061), que consumiam bebi-
das alcoolicas regularmente (61,5%, p = 0,680) e
aqueles que relataram fumar atualmente (58,3%,
p = 0,745) e entre os que relataram que ja tinham
fumado em algum periodo da vida (56,1%, p =
0,974), e a associagdo foi estatisticamente signifi-
cante apenas para a varidvel tempo gasto sentado

(Tabela 3).

Quando analisada a associagdo entre TMC e
doengas referidas, identificou-se que os individu-
0s que relataram ter asma/bronquite (84,6%, p
=0,033), hipertensao arterial sistémica (60,3%, p
= 0,33), hipercolesterolemia (67,7%, p = 0,005),
reumatismo (75,5%, p =< 0,001) e dores na co-
luna (64,8%, p =< 0,001). Identificou-se associa-
¢do estatisticamente significante para as varidveis
asma/bronquite, hipercolesterolemia, reumatis-
mo e dores de coluna. (Tabela 4).

Tabela 3. Prevaléncia de TMC segundo habitos de vida. Ibicui-BA, 2014.

) Habitos de vida
Variavel
% RP (IC 95%) Valor de p

Inatividade fisica no lazer

Sim 48,5 0,81 (0,62-1,02) 0,061

Nao 59,2 - -
Fuma atualmente

Sim 58,3 1,05 (0,62-1,41) 0,745

Nao 55,5 - -
Ja foi fumante

Sim 56,1 1,00 (0,77-1,28) 0,974

Nao 55,9 - -
Etilismo

Sim 61,5 1,10 (0,43-1,75) 0,680

Nao 55,7 - -
Tempo gasto sentado

> 260 minutos/semana 62,6 1,23 (1,01-1,72) 0,039

< 260 minutos/semana 50,8 - -

*Valor de p obtido por meio do Teste Qui-quadrado.

Tabela 4. Prevaléncia de TMC segundo doengas referidas. Ibicui, Bahia, 2014.

Variéavel M
% RP (IC 95%) Valor de p

Asma/Bronquite

Sim 84,6 1,55 (0,82-10,6) 0,033

Nao 54,5 - -
Hipertensao Arterial Sistémica

Sim 60,3 1,26 (1,03-1,68) 0,33

Nao 47,7 - -
Hipercolesterolemia

Sim 67,7 1,34 (1,11-2,11) 0,005

Nao 50,5 - -
Reumatismo

Sim 75,5 1,61 (1,50-3,15) < 0,001

Nao 46,7 - -
Dores na Coluna

Sim 64,8 1,63 (1,35-2,18) < 0,001

Nao 39,6 - -

*Valor de p obtido por meio do Teste Qui-quadrado.
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Ap6s analise de regressdo de Poisson as vari-
dveis sexo e reumatismo, mantiveram associagao
com TMC. Os individuos do sexo feminino e que
referiram reumatismo continuaram apresentan-
do maiores prevaléncias de TMC (Tabela 5).

Discussao

A prevaléncia geral de TMC encontrada neste
estudo foi mais elevada quando comparada a ou-
tras localidades®>®*!"?? caracterizando-se como
um sério problema de saide publica.

Recentes estudos em diferentes regides brasi-
leiras apresentam valores discrepantes quanto a
prevaléncia de TMC entre idosos. Observou-se
prevaléncias maiores em municipios como Jequi-

Tabela 5. Razao de prevaléncia e intervalos de confianga bruta
e ajustada entre a prevaléncia de TMC e varidveis do estudo.

Ibicui, Bahia, 2014.

Varidvel RPelIC RPelC
(95%) ... (95%) ,. .

Sexo

Masculino 1,00 1,00

Feminino 0,62 (0,44-0,73) 1,51 (1,08-2,12)
Renda

<1SM 1,00 1,00

>1SM 2,44 (1,39-2,41) 0,55 (0,22-1,36)
Escolaridade

Nio alfabetizado 1,00 1,00

Alfabetizado 1,17 (0,95-1,60) 0,84 (0,62-1,14)

Tempo gasto sentado
> 260 minutos/semana
< 260 minutos/semana

Inatividade fisica no lazer

1,00
1,23 (1,01-1,72)

1,00
0,79 (0,58-1,07)

Sim 1,00 1,00

Nao 0,81 (0,62-1,02) 0,97 (0,68-1,36)
Asma/Bronquite

Sim 1,00 1,00

Nio 1,55 (0,82-10,6) 0,73 (0,40-1,36)
Hipercolesterolemia

Sim 1,00 1,00

Nao 1,34 (1,11-2,11) 0,98 (0,69-1,38)
Reumatismo

Sim 1,00 1,00

Nio 1,61 (1,50-3,15) 0,68 (0,49-0,95)
Dores na coluna

Sim 1,00 1,00

Nao 1,63 (1,35-2,18) 0,75 (0,49-0,95)

é-BA (47,4%)° e Rio de Janeiro-R]J (43,6%)%. Em
outros estudos brasileiros a ocorréncia de TMC
foi mais baixa, como em Feira de Santana-BA
(29,6%)*, Campinas-SP (29,7%)"! e Catalao-GO
(31,47%)*. No cendrio internacional, a prevalén-
cia de TMC entre idosos variou de 32,4%°, na
Eti6pia, a 51,8%, na Dinamarca’.

Entre os sintomas de TMC, os mais relatados
foram relacionados a dimensdao humor depressi-
vo (assusta-se com facilidade e sente-se nervoso,
tenso ou preocupado). Estudos realizados com
idosos também observaram resultado semelhan-
te, mostrando que esses sintomas parecem ser
mais prevalentes entre os idosos*!".

A exposi¢do a TMC é mais acentuada duran-
te o processo de envelhecimento. Diversos fatores
podem estar relacionados a esse quadro, dentre
eles a elevada presenca de comorbidades e incapa-
cidades, e condigdes precdrias de vida®'!, episddios
de estresse durante a vida e isolamento social'’.

Além da prevaléncia elevada, observou-se no
presente estudo que a probabilidade de apresen-
tar TMC foi maior entre os individuos do sexo
feminino. Tal fato pode ser atribuido a sobre-
carga nas atividades exercidas pela mulher na
sociedade, materializadas na sobreposi¢do de
tarefas oriundas do mercado de trabalho, ativi-
dades domésticas e de cuidado com a educa¢io
dos filhos***, além da desvalorizagdo e violéncia
a qual esta exposta esta populacio.

Essa situa¢do pode levar a situacoes de tris-
teza profunda, ansiedade, frustragdo, angus-
tia e adoecimento, aumentando a exposi¢do a
TMC*®. Ainda, nota-se que a populagdo femi-
nina apresenta maior facilidade de identificar o
adoecimento, relatam melhor os sintomas de do-
engas, além de buscarem com mais frequéncia os
servigos de saude*.

Apbs a andlise multivariada, o reumatismo
foi a tnica doenga referida que se manteve asso-
ciada a TMC. As morbidades em geral, aumen-
tam a possibilidade dos individuos apresentarem
incapacidades®. A incapacidade funcional, o au-
mento da vulnerabilidade e a dependéncia, sdo
fatores que se relacionam a presenca de doencas
cronicas, fato este que leva ao isolamento social e,
consequentemente, eleva a possibilidade de apre-
sentar sintomas somadticos, depressivos e ansio-
sos, entre outros'’.

Dentre as limita¢des do estudo, pode-se des-
tacar o delineamento metodolégico, visto que
um estudo de corte transversal nio permite a
avaliacdo da causa e efeito entre as varidveis es-
tudadas. Por outro lado, até onde se sabe, este
¢ o primeiro estudo populacional que rastreou



TMC entre idosos de um municipio com baixo
IDH, utilizando como instrumento de triagem
0 SRQ-20, instrumento indicado pela OMS para
levantamento sobre a satide mental em paises em
desenvolvimento.

Além disso, o estudo foi conduzido com uma
populacido pouco estudada no Brasil, sendo pos-
sivel gerar informagoes tteis e validas que podem
contribuir para as politicas de aten¢do a sadde
e garantia de qualidade de vida e para orientar
medidas de interven¢do em saude direcionadas
a esse grupo populacional, que se encontra em
continuo crescimento no pais.
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