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RESUMO
Objetivo: Investigar a prevalência e os fatores associados à suspeição de transtornos mentais comuns 
(TMCs) em idosos de um município de pequeno porte do Nordeste brasileiro. Métodos: Estudo epi-
demiológico populacional, com delineamento transversal, realizado com idosos da área urbana de 
Aiquara-BA. As informações sociodemográficas, de hábitos de vida e de condições de saúde foram 
coletadas, em entrevistas, a partir de um instrumento próprio. O nível de atividade física foi averiguado 
por meio do International Physical Activity Questionnaire. Foram considerados insuficientemente ativos 
os entrevistados que despendiam tempo < 150 mim/sem em atividade física. A identificação da sus-
peição de TMCs foi realizada pelo Self-Reporting Questionnaire, com ponto de corte de sete ou mais 
respostas positivas. Para as análises inferenciais, utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson, regressão 
logística multivariada e seus respectivos intervalos de confiança (ICs) de 95,0% (p ≤ 0,05). Resultados: 
Participaram do estudo 232 idosos (58,6% mulheres), com média de idade de 71,6 ± 7,5 anos e preva-
lência de suspeição de TMCs de 32,6%. No modelo final de regressão, foi observado que estiveram 
associadas à suspeição de TMCs: as mulheres (RP: 2,49; IC95%: 1,27-4,88); os idosos com autopercepção 
negativa de saúde (RP: 2,73; IC95%: 1,46-5,10); os idosos que referiram ter distúrbios do sono (RP: 3,12; 
IC95%: 1,56-6,21); e os insuficientemente ativos (RP: 2,30; IC95%: 1,20-4,41). Conclusão:  Em Aiquara-BA, 
identificou-se elevada prevalência de suspeição de TMCs, principalmente em mulheres, nos avaliados 
com autopercepção de saúde negativa, entre os que referiram ter distúrbios do sono e nos participan-
tes insuficientemente ativos.
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ABSTRACT
Objective: To investigate the prevalence and factors associated with suspected common mental 
disorders (CMD) in older adults in a small municipality in Northeastern Brazil. Methods: Population 
epidemiological cross-sectional study carried out with older adults from the urban area of Aiquara, BA. 
Sociodemographic information, lifestyle and health conditions were collected in interviews, using a 
specific instrument. The level of physical activity was assessed using the International Physical Activity 
Questionnaire. Respondents who dismissed time < 150 min/wk in physical activity were considered in-
sufficiently active. The identification of suspected CMD was performed using the Self-Reporting Ques-
tionnaire, with a cut-off point of seven or more positive responses. For inferential analyses, Pearson’s 
chi-square test and multivariate logistic regression were used, and their respective 95% confidence 
intervals (CIs) (p ≤ 0.05). Results: A total of 232 older adults (58.6% women), with a mean age of 71.6 ± 
7.5 years participated in the study and 32.6% exhibited suspected CMD. In the final regression model, 
it was observed that women were associated with suspected CMD (PR: 2.49; 95% CI: 1.27-4.88); older 
adults with self-perceived poor health (PR: 2.73; 95%CI: 1.46-5.10); the older adults who reported expe-
riencing sleep disorders (PR: 3.12; 95%CI: 1.56-6.21) and those who were insufficiently active (PR: 2.30; 
95%CI: 1.20-4.41). Conclusion: In Aiquara, BA, a high prevalence of suspected common mental dis-
orders was identified, especially in women, in patients evaluated with negative self-perceived health, 
among those who reported having sleep disorders and in insufficiently active participants.
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INTRODUÇÃO

O envelhecimento populacional é uma realidade em países 
desenvolvidos e em desenvolvimento, tornando-se temática 
presente no cotidiano de pesquisadores. Assim, as inquieta-
ções sobre o universo dos idosos trazem à tona questiona-
mentos que ordenam respostas e conquistam espaços cada 
vez mais desafiadores no mundo contemporâneo. Tem-se, 
então, a evidência do viver mais e melhor. No entanto, as 
implicações da longevidade se estendem em múltiplos as-
pectos da condição humana, repercutindo em dimensões 
biológicas, sociais, econômicas e psicológicas1.

Diante disso, um dos grandes problemas enfrentados 
no âmbito da vigilância à saúde do idoso, na atualidade, são 
as doenças mentais, por comprometerem as condições de 
saúde da população2. Entre as morbidades mais prevalen-
tes, observam-se os transtornos mentais menores (não psi-
cóticos), denominados como transtornos mentais comuns 
(TMCs)3. Essa categoria nosológica tem como características 
sintomatológicas a fadiga, irritabilidade, esquecimento, di-
ficuldade de concentração, insônia e queixas somáticas, as 
quais não apresentam critérios definidos para diagnóstico de 
depressão e/ou ansiedade. Contudo, provocam sérios danos 
psicossociais, além de alto custo para o serviço de saúde, as-
sim como as demais doenças mentais. Nesse sentido, o reco-
nhecimento dos dados referentes aos TMCs pode contribuir 
para a amenização desses danos, se houver subsídios para 
ações para o controle e prevenção desses transtornos2,4.

Em um estudo de revisão sistemática, com metanálise, 
conduzido a partir de 174 estudos em 63 países, Steel et al.5 
identificaram que 17,6% dos participantes apresentaram 
suspeição de TMCs em um período de 12 meses anteriores 
à realização das pesquisas. Além disso, foi evidenciado que 
29,9% dos avaliados demonstraram o desfecho em algum 
momento de suas vidas. Nesse contexto, estudos interna-
cionais6,7 e nacionais8-11 têm averiguado panoramas adversos 
relacionados à saúde mental ao longo do envelhecimento.  

Inquérito de saúde realizado no continente europeu in-
dicou preocupantes prevalências de suspeição de TMCs em 
idosos da Inglaterra (28,8%), Suíça (30,4%), Alemanha (23,3%), 
Itália (19,5%) e Espanha (21,0%), e em idosos residentes em 
uma região associada à União Europeia (Israel: 27,7%)6. No 
Brasil, pesquisas de base populacional também têm aponta-
do elevadas prevalências para esse desfecho entre os idosos, 
variando de 29,7% a 55,8%.

Na população idosa, as evidências obtidas, a partir de es-
tudos epidemiológicos, apontam que a suspeição de TMCs 
é mais observada com o avançar da idade8,12, no sexo femi-
nino8,10,11,13-15, em pessoas com comportamentos de risco à 

saúde, a exemplo do uso de tabaco6, álcool8 e nível de ati-
vidade física insuficiente 8,13,14, bem como na presença de 
doenças crônicas11,13 e baixo nível educacional8,13.

Apesar do avanço das pesquisas relacionadas à saúde do 
idoso, informações referentes à saúde mental dessa popu-
lação em municípios de pequeno porte, com característi-
cas agrícolas e baixos níveis socioeconômicos são escassas.  
Portanto, considerando a necessidade de maior cuidado à 
saúde ao longo do envelhecimento, em vista da ampliação 
dos anos adicionais de vida a partir do aumento da expec-
tativa de vida, além da compreensão de que os cuidados 
referentes à saúde mental ainda são comumente negligen-
ciados por conta das demais demandas que se referem à 
saúde na longevidade16, verifica-se a necessidade de ampliar 
os estudos voltados à investigação das condições de saúde 
mental de idosos residentes em comunidade.

 Soma-se a isso o fato de que, no Brasil, 22,5% dos mu-
nicípios são classificados como de pequeno porte (inferior 
a 5.000 habitantes)17 e, ainda, as limitações enfrentadas por 
eles na oferta de serviços especializados. Tais fatos suscitam 
a necessidade de atenção e reconhecimento das condições 
de saúde da população.

Assim, ao considerar que os TMCs estão presentes na 
população idosa e que eles podem comprometer a saúde 
dessas pessoas, o presente estudo teve como objetivo in-
vestigar a prevalência e os fatores associados à suspeição 
de TMCs em idosos de um município de pequeno porte do 
Nordeste brasileiro. 

MÉTODOS

Trata-se de um estudo epidemiológico, analítico, com deli-
neamento transversal, de base domiciliar, conduzido de feve-
reiro a abril de 2013, com idosos da área urbana de Aiquara-
BA18. O referido município é localizado na região centro-sul 
do estado e possuía uma população estimada para o ano 
da coleta na ordem de 4.767 habitantes, ocupando o 410º 
lugar em população no estado, de um total de 417, e baixo 
Índice de Desenvolvimento Humano (0,583), sendo o 4.562º 
em uma lista de 5.565 municípios brasileiros19.

Como critérios para participação, os idosos deveriam ter 
60 anos ou mais; não ser institucionalizados (ou seja, não re-
sidir em instituições de longa permanência, asilos ou casas 
de repouso); possuir residência fixa na zona urbana, dormin-
do quatro dias ou mais no domicílio; não apresentar déficit 
cognitivo, avaliado pela versão modificada e validada do 
Miniexame do Estado Mental (MEEM), com ponto de corte   
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< 13 pontos20; não apresentar doenças neurológicas prévias 
e problemas auditivos que comprometessem a compreen-
são dos questionamentos ou estar acamados.

Inicialmente foi procedido o censo da população idosa, 
a partir da listagem dos idosos cadastrados na Estratégia de 
Saúde da Família (ESF), que cobre 100,0% da população do 
município, para a identificação de todas as pessoas com ida-
de igual ou superior a 60 anos da zona urbana. Assim, todos 
os domicílios foram separados por área de abrangência dos 
agentes comunitários de saúde e visitados para identifica-
ção dos idosos. Nesse censo, identificaram-se 263 idosos, os 
quais foram convidados a participar do estudo. Entretanto, 
após recusas e não atendimento dos critérios de elegibilida-
de, foram selecionados 232 idosos, de ambos os sexos, como 
apresentado na Figura 1.

Os dados foram obtidos em entrevistas face a face, rea-
lizadas nos domicílios dos idosos, por meio de um de ins-
trumento próprio que possibilitou a coleta de informações. 
A seguir, são apresentadas as respectivas variáveis de expo-
sição e suas categorias: sociodemográficas: sexo (masculino 
ou feminino); grupo etário (60-79 ou ≥80 anos); situação 
conjugal (com companheiro ou sem companheiro); escolari-
dade (com escolaridade ou sem escolaridade), sendo classi-
ficada como sem escolaridade a pessoa idosa que nunca foi 
à escola e/ou não sabia escrever o próprio nome; arranjo fa-
miliar (sozinho ou acompanhado); renda (≤1 salário mínimo 
ou >1 salário mínimo; salário mínimo em 2013: R$ 678,00) 
baseada na remuneração individual; raça/cor (negro ou não 
negro); informações sobre autopercepção de saúde (positiva 
ou negativa); distúrbios do sono (sim ou não); consumo de 
bebidas alcoólicas nos últimos 30 dias antes da coleta (sim 
ou não); hábito de fumar (sim ou não); atividade física (sufi-
cientemente ativo ou insuficientemente ativo).

O nível de atividade física foi identificado por meio do 
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)21, validado 
para idosos brasileiros22,23. Para tanto, os idosos foram ques-
tionados sobre o tempo gasto realizando atividade física 
na última semana antes da coleta. As perguntas incluíam 
as atividades praticadas no trabalho, para ir de um lugar a 
outro, por lazer, esporte, exercício ou como parte das suas 
atividades em casa ou no jardim. Foram considerados sufi-
cientemente ativos os entrevistados que realizavam ativida-
des físicas com intensidade de moderada a vigorosa por pelo 
menos 150 minutos/semana, segundo as recomendações 
da Organização Mundial de Saúde (OMS)24.

Para a avaliação do desfecho (suspeição de TMCs), foi uti-
lizado o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), desenvolvido 
pela OMS25 e validado por Gonçalves et al.26. O instrumento 
é composto por 20 questões com respostas binárias (sim ou 
não), e o resultado é uma medida quantitativa, assumindo 
valores de zero a vinte pontos. Neste estudo, estabeleceu-se 
como ponto de corte para suspeição de TMCs a pontuação 
≥ 7 respostas positivas, conforme ponto de corte estabeleci-
do por Gonçalves et al.26, o qual demonstrou sensibilidade de 
86,33% e especificidade de 89,31% para avaliação de ambos 
os sexos. Além disso, outras pesquisas nacionais com popu-
lação idosa utilizaram o mesmo ponto de corte adotado no 
presente estudo13,14. 

As análises descritivas foram feitas a partir de frequências 
absolutas e relativas, média, desvio-padrão, valor mínimo e 
máximo. As prevalências da suspeição de TMCs foram estra-
tificadas segundo as variáveis sociodemográficas (sexo, gru-
po etário, situação conjugal, escolaridade, raça/cor, arranjo 
familiar, renda), autopercepção de saúde, distúrbios do sono, 
hábitos e estilo de vida (consumo de bebidas alcoólicas, há-
bito de fumar, nível de atividade física), por meio do teste de 
qui-quadrado de Pearson (x2). As variáveis que apresentaram 
valor de p igual ou inferior a 10,0% (p ≤ 0,10) nas análises 
bivariadas foram incluídas na análise multivariada. 

No intuito de obter a avaliação simultânea dos fatores 
incluídos no estudo, foi procedida a análise de regressão lo-
gística multivariada, com finalidade exploratória e conduzida 
como recomendado por Hosmer e Lemeshow27. Assim, fo-
ram calculados os valores de odds ratio (OR) e seus respecti-
vos Intervalos de Confiança (IC) de 95,0%. A partir do modelo 
final, foram estimadas as razões de prevalência (RP) e seus 
respectivos IC. A necessidade dessa estimação se deu pelo 
fato de o desfecho apresentar alta prevalência; assim, utilizar 
a medida de associação da regressão logística (OR) poderia 
causar superestimação da associação. Para tanto, foi utilizado 
o Método Delta, criado para esse fim28. Assim, essas medidas 

População inicial
n = 263 idosos

9 recusas à participação na pesquisa

n = 254 idosos

15 apresentaram doenças neurológicas 
ou dé�cit cognitivo

População �nal
n = 232 idosos

4 acamados; 
3 com problemas auditivos

Figura 1. Diagrama de decisões no processo de seleção dos idosos 
participantes do estudo – Aiquara-BA, Brasil, 2013.
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foram adotadas para evitar a existência de viés estatístico no 
presente estudo.  

No modelo final de regressão, as variáveis que apresenta-
ram valor de p menor ou igual a 5,0% (p ≤ 0,05) foram consi-
deradas como fatores associados ao desfecho.  A qualidade 
do ajuste foi averiguada por meio dos parâmetros fornecidos 
pela Receiver Operating Characteristic Curve – ROC (área sob a 
curva, sensibilidade e especificidade).

Para confecção do banco de dados, foi utilizado o softwa-
re Epidata®, versão 3.1b, procedendo à dupla digitação, para 
comparação dos dados tabulados, no intuito de minimizar 
possíveis erros. Todas as análises foram realizadas no Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS® 21.0, 2013, Inc, Chicago, IL).

O presente estudo faz parte da linha de base da pes-
quisa “Condições de saúde e estilo de vida de idosos residentes 
em município de pequeno porte”18, que seguiu os princípios 
éticos contidos na Declaração de Helsinque, bem como na 
Resolução nº 196/96 do Conselho Nacional de Saúde, atual-
mente substituída pela Resolução nº 466/12. Os protocolos 
de pesquisa foram avaliados e aprovados pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade 
Estadual do Sudoeste da Bahia (CAAE: 10786212.3.0000.0055; 
parecer: 171.464/2012.).

RESULTADOS

A população inicial era de 263 idosos de ambos os sexos. 
Entretanto, nove idosos se recusaram a participar do estu-
do, 22 não atenderam aos critérios de elegibilidade (quatro 
acamados; 15 por apresentarem doenças neurológicas pré-
vias ou déficit cognitivo; e três por problemas auditivos que 
comprometiam a compreensão dos questionamentos), o 
que fez com que a população final do estudo contemplasse 
o contingente de 232 idosos (58,6% mulheres), com média 
de idade de 71,6 ± 7,5 anos (60 a 93). A prevalência de sus-
peição de TMCs foi de 32,6%.  

A Tabela 1 demonstra a distribuição dos idosos de acor-
do com as variáveis sociodemográficas, condições de saúde 
e fatores comportamentais.  

A Tabela 2 mostra a prevalência de suspeição de TMCs 
entre os idosos, segundo as características sociodemográfi-
cas, hábitos, estilo de vida e condições de saúde. Observou-
se maior prevalência entre as mulheres (41,2%); nos idosos 
com 80 anos ou mais (46,3%); entre os sem companheiros 
(40,0%); nos sem escolaridade (38,8%); entre os com auto-
percepção de saúde negativa (46,4%); nos que faziam uso de 
tabaco (39,1%) e nos insuficientemente ativos (40,3%).

Por apresentarem valor de p menor ou igual a 10,0%  
(p ≤ 0,10), nas análises brutas, as variáveis sexo, grupo etário, 
situação conjugal, escolaridade, autopercepção de saúde, 
distúrbios do sono, uso de álcool e nível de atividade física 
foram incluídas na análise multivariada. Entretanto, a partir 
do modelo final, foi observado que estiveram associados 
positivamente à suspeição de TMCs: as mulheres (RP: 2,49; 
IC95%: 1,27-4,88); os idosos com autopercepção negativa de 
saúde (RP: 2,73; IC95%: 1,46-5,10); os que referiram ter distúr-
bios do sono (RP: 3,12; IC95%: 1,56-6,21) e os participantes in-
suficientemente ativos (RP: 2,30; IC95%: 1,20-4,41) (Tabela 3).

Obtido o modelo final, analisou-se a sua adequação aos 
dados. A qualidade do ajuste foi averiguada por meio da 
Receiver Operating Characteristic Curve, a qual demonstrou 
uma área igual a 0,756 (IC95%: 0,695-0,810; p = 0,0001), sen-
sibilidade de 53,2% e especificidade de 88,4%, além de crité-
rio > 0,37. Dessa forma, o modelo obtido revelou estar bem 
ajustado aos dados.

DISCUSSÃO

O presente estudo teve como objetivo investigar a preva-
lência de suspeição e os fatores associados aos TMCs em 
idosos de um município de pequeno porte populacional 
do Nordeste brasileiro. Entre os principais resultados, foi ve-
rificada elevada prevalência do desfecho analisado, o qual 
se mostrou associado ao sexo feminino, aos avaliados com 
autopercepção de saúde negativa, aos que referiram ter 
distúrbios do sono e aos participantes insuficientemente 
ativos.

Prevalência de suspeição de TMCs semelhante à identi-
ficada em Aiquara-BA foi observada em um estudo realiza-
do em Feira de Santana-BA, com 562 idosos (32,1%)15. Nesse 
seguimento, Borin et al. averiguaram, em uma pesquisa po-
pulacional desenvolvida com 1.432 idosos de Campinas-SP, 
que 29,7% dos avaliados apresentavam suspeição de TMCS. 

Em contrapartida, prevalências mais altas foram eviden-
ciadas por Silva et al., pois identificaram que, entre os 310 
idosos participantes de um estudo populacional, conduzido 
no município de Ibicuí-BA, 55,8% apresentavam suspeição 
de TMCs. Outros estudos realizados nas regiões Sudeste10,29 e 
Nordeste30 com população idosa evidenciaram prevalências 
desse desfecho mais altas quando comparadas ao presente 
estudo. 

Segundo expectativas da OMS31, a prevalência média 
de suspeição de TMCs em populações adultas é de apro-
ximadamente 25,0%. Diante do percentual evidenciado no 
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Tabela 1. Análise descritiva das características sociodemográficas, hábitos, estilo de vida e condições de saúde dos idosos participantes do estudo – Aiquara, 
BA, Brasil, 2013

Variáveis % de resposta n %

Sexo 

Masculino

Feminino

100,0

96

136

41,4

58,6

Grupo etário 

60 a 79 anos

80 ou mais

100,0

191

41

82,3

17,7

Situação conjugal 

Com companheiro

Sem companheiro

1000

127

105

54,7

45,3

Escolaridade

Com escolaridade

Sem escolaridade

97,4

88

138

38,9

61,1

Raça/cor 

Negro

Não negro

96,9

64

161

28,4

71,6

Arranjo familiar 

Sozinho

Acompanhado 

99,5

34

197

14,7

85,3

Renda*

Até 1 SM

Acima de 1 SM  

93,5

188

29

86,6

13,4

Autopercepção de saúde 

Positiva

Negativa

98,2

118

110

51,8

48,2

Distúrbios do sono 

Sim

Não 

100,0

57

175

24,6

75,4

Uso do álcool

Sim

Não

100,0

49

183

21,1

78,9

Uso tabaco 

Sim

Não

100,0

23

209

9,9

90,1

Nível de atividade física 

Suficientemente 

Insuficientemente 

100,0

107

125

46,1

53,9

Transtorno mental comum 

Com suspeição

Sem suspeição

100,0

77

155

33,2

66,8

*Dicotomizada pela mediana – 1 salário mínimo igual a R$ 678,00; %: percentual; n: número de participantes.

presente estudo, revela-se um preocupante problema de 
saúde pública, principalmente pelo fato de a população aco-
metida ser de pessoas idosas. Essas observações podem ser 
consequências de acontecimentos adversos verificados ao 
longo do envelhecimento, os quais podem comprometer 
severamente as condições de saúde mental, a exemplo de 
perdas sociais, de familiares e amigos, além do aumento da 
dependência e diminuição da autoestima32. Além do mais, 

os idosos estão expostos a fatores como viuvez, isolamento 
social, doenças hipocinéticas, problemas de ordem econô-
mica e doenças crônicas, as quais podem inclusive favorecer 
o surgimento de morbidades de ordem psiquiátrica15,33.

A investigação realizada em Aiquara-BA revelou que 
o sexo feminino apresentou maior prevalência de suspei-
ção de TMCs. Do mesmo modo, Silva et al.11 identificaram 
que as idosas de Ibicuí-BA demonstraram 51,0% maior 
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Tabela 2. Prevalência de suspeição de transtornos mentais comuns nos idosos participantes do estudo, segundo características sociodemográficas, hábitos, 
estilo de vida e condições de saúde – Aiquara, BA, Brasil, 2013

Variáveis Prevalência (%) Valor de p

Sexo

Masculinoa

Feminino

21,9

41,2

0,002

Grupo etário

60 a 79 anosa

80 ou mais

          

30,4

46,3

0,049

Situação conjugal 

Com companheiroa

Sem companheiro

27,6

40,0

0,045

Escolaridade 

Com escolaridadea

Sem escolaridade

25,0

38,4

0,037

Raça/cor

Não Negroa

Negro

29,2

37,5

0,226

Arranjo familiar

Acompanhadoa

Sozinho

32,0

41,2

0,293

Renda*

Acima de 1 SMa

Até 1 SM 

20,7

34,6

0,138

Autopercepção de saúde 

Positivoa

Negativo

20,3

46,4

<0,001

Distúrbios do sono 

Nãoa

Sim

24,6

59,6

<0,001

Uso do álcool 

Sim

Nãoa

22,4

36,1

0,072

Uso do tabaco 

Sim

Nãoa

39,1

32,5

0,524

Nível de atividade física 

Suficientementea 

Insuficientemente 

25,2

40,3

0,015

*Dicotomizada pela mediana – 1 salário mínimo igual a R$ 678,00; %: percentual; n: número de participantes. a grupo referência.

probabilidade de apresentarem suspeição de TMCs, quan-
do comparadas aos homens (RP: 1,51; IC95%: 1,08-2,12).  
Outrossim, Borin et al.8 averiguaram em Campinas-SP que 
as idosas possuíam prevalência suspeição de TMCs 69,0% 
maior, em relação à observada entre os idosos (RP:1,69; 
IC95%: 1,40-2,05). Corroborando essas evidências, maior fre-
quência desse desfecho em mulheres também foi verificada 
em estudos realizados em Feira de Santana-BA15 e Ibiaí-MG10.

Congruente a esse panorama epidemiológico, em uma 
revisão sistemática de literatura com metanálise, realizada 
com 174 estudos de 63 países, publicados de 1980 a 2014, 

foi observado que 19,7% das mulheres tinham apresenta-
do suspeição de TMCs nos últimos 12 meses anteriores às 
coletas. Ademais, esses pesquisadores identificaram que, in-
dependentemente do nível de desenvolvimento dos países, 
pessoas do sexo feminino demonstraram maior prevalência 
de suspeição de transtorno de humor e ansiedade5. 

A associação da suspeição de TMCs com as mulheres 
pode estar relacionada às repercussões endócrinas observas 
principalmente após a menopausa, como diminuições dos 
estrogênios e da progesterona34. Além disso, outros fatores 
podem contribuir para a maior probabilidade de suspeição 
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Tabela 3. Modelo final de regressão logística para identificação dos fatores associados à suspeição de transtornos mentais comuns nos idosos participantes 
do estudo – Aiquara, BA, Brasil, 2013

Variáveis Coeficiente de regressão (β) RP ajustada (IC95%) Valor de p

Sexo 0,913

Masculino 1

Feminino 2,49 (1,27-4,88) 0,008

Autopercepção de saúde 1,003

Positiva 1

Negativa 2,73 (1,46-5,10) 0,002

Distúrbios do sono 1,137

Não 1

Sim 3,12 (1,56-6,21) <0,001

Nível de atividade física 0,832

Suficientemente 1

Insuficientemente 2,30 (1,20-4,41) 0,012

Constante - 2,59 - - -

IC: intervalo de confiança; %: percentual. 

de TMCs, a exemplo das situações de violência contra as mu-
lheres35, sobrecarga de trabalho doméstico36,37 e maior res-
ponsabilidade com a educação dos filhos11,38.

O presente estudo evidenciou, também, que os idosos 
sem companheiro estiveram associados à suspeição de 
TMCs. Similarmente, Cordeiro et al.9 averiguaram, em um 
estudo conduzido com 159 idosos cadastrados na ESF de 
Recife-PE, que a suspeição de TMCs foi mais prevalente entre 
os idosos que não tinham companheiro (40,0%), em relação 
aos que apresentavam companheiro (14,8%) (p = 0,001). Os 
autores apontaram a possibilidade de esses idosos serem 
viúvos, divorciados e/ou morarem sozinhos, o que pode re-
sultar em tristeza, angústia e frustrações, comprometendo as 
condições de saúde mental. 

Não obstante, em Aiquara-BA, a suspeição de TMCs este-
ve associada à autopercepção de saúde negativa. Nesses in-
divíduos a prevalência do desfecho foi maior, quando com-
parados aos que referiram à saúde como positiva. Existem 
evidências de que aumente a prevalência de suspeição de 
TMCs à medida que piora a autoavaliação de saúde8,39. 

Yang et al.40, em um estudo sobre a autopercepção de 
saúde, com 6.551 idosos participantes de um programa de 
vigilância em saúde, demonstraram que os avaliados que re-
lataram sintomas de saúde mental e presença de doenças 
crônicas foram significativamente mais propensos a relatar 
percepção de saúde ruim.  

Destaca-se que a autopercepção de saúde, medida de 
percepção subjetiva, reconhecida com um importante indi-
cador do estado de saúde da população idosa, contempla 
aspectos da saúde física, cognitiva e emocional e, portanto, 

aparenta estar intimamente relacionada com a saúde men-
tal8,41,42. Além do mais, exerce possível influência para a ne-
cessidade de atendimentos de saúde42,43, bem como adesão 
ao tratamento e sucesso de intervenções no âmbito da aten-
ção primária à saúde43. Outro ponto a ser destacado é a ele-
vada prevalência de suspeição de TMCs entre os idosos que 
referem distúrbios do sono, os quais cursaram com maior 
probabilidade para o desfecho, em comparação aos que não 
apresentam tal condição. Sateia44 deixa evidente essa asso-
ciação bidirecional, destacando que os transtornos mentais 
são altamente prevalentes entre indivíduos com distúrbios 
do sono. Outrossim, entre pacientes que se apresentam em 
clínicas de sono com problemas relacionados, os problemas 
psiquiátricos apresentam suscetibilidade na manutenção de 
queixas relacionadas ao sono.

A perturbação da qualidade do sono e/ou sono interrom-
pido é rotineiramente negligenciada no âmbito das relações 
de ocorrência com problemas psiquiátricos. Para tanto, evi-
dências da literatura especializada sobre o tema destacam 
a provável contribuição dos distúrbios do sono na ocorrên-
cia de problemas de ordem psiquiátrica45-48 e que, quando 
tratados adequada e antecipadamente, podem contribuir 
para a redução dos respectivos problemas de saúde mental 
e consequente melhoria na qualidade de vida47. Dentro des-
se contexto, tanto os transtornos mentais podem contribuir 
para episódios de distúrbios do sono quanto os distúrbios do 
sono se relacionam-se à ocorrência de transtornos mentais. 

No presente estudo, identificou-se ainda associação 
entre o nível de atividade física insuficiente e a suspeição 
de TMCs. Achados similares foram evidenciados em um 
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estudo realizado em um município de grande porte da re-
gião Nordeste do Brasil, por Rocha et al.14, em que os idosos 
suficientemente ativos apresentaram prevalência de suspei-
ção de TMCs 51,0% menor, em relação à observada entre 
os avaliados insuficientemente ativos (RP: 0,49; IC95%: 0,29-
0,84). Corroborando esses achados, Borin et al.8, em um estu-
do na região Sudeste do Brasil, identificaram que os idosos 
com nível de atividade física suficiente demonstraram 28,0% 
menor probabilidade para a suspeição de TMCs, quando 
comparados aos avaliados com nível insuficiente (RP: 0,72; 
IC95%: 0,57-0,90).

Diversos fatores podem influenciar a prática de atividades 
físicas em pessoas idosas, inclusive em diferentes contextos 
socioeconômicos. Socoloski et al.49, em uma revisão de estu-
dos nacionais sobre barreiras para a prática de atividades físi-
cas em idosos, evidenciam que fatores intrapessoais (interes-
ses, possibilidades, falta de motivação), interpessoais (redes 
de relação social) e ambientais (infraestrutura, equipamento) 
podem estar associados à inatividade física em idosos. Além 
do mais, destaca-se que sujeitos com baixa escolaridade e 
menor renda possuem maiores restrições no acesso a equi-
pamento e a infraestrutura adequados e seguros para a prá-
tica de atividades físicas, além de ineficiente orientação pro-
fissional para a introdução de práticas efetivas50-52.  

Para tanto, torna-se importante o reconhecimento das 
possíveis barreiras relacionadas às práticas de atividades físi-
cas na população do presente estudo, com vistas a garantir 
o acesso às práticas regulares, as quais favoreçam a melhoria 
da condição de saúde e incentivem a adoção de um estilo 
de vida mais ativo entre as pessoas idosas.

Diante do cenário desfavorável, marcado pela elevada 
prevalência de suspeição de TMCs e de nível de atividade 
física insuficiente, como observado em um estudo anterior 
realizado em Aiquara-BA53, cabe destacar as importantes 
evidências científicas sobre a atividade física regular e seu 
subgrupo exercício físico, tanto como fator preventivo47,54,55 
quanto como possível terapia não farmacológica para os 
transtornos mentais, bem como apoio aos cuidados farma-
cológicos54,55. O exercício físico pode, ainda, gerar repercus-
sões fisiológicas neuroprotetivas, a exemplo de acréscimos 
na liberação de serotonina56 e betaendorfinas57,58, aumento 
da expressão de fatores de crescimento neuronal e estimula-
ção do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal59. 

Ademais, um estilo de vida fisicamente ativo pode con-
tribuir para a melhoria da autoestima e a interação social, au-
xiliando na remissão de sintomas depressivos, ansiedade e 
estresse60. Outrossim, o estatuto do idoso traz como garantia 
o acesso a cultura e a práticas de atividades esportivas e de 

lazer, atividades essas que podem ser importantes ferramen-
tas para a melhoria da condição de saúde física e mental61. 

A previsão da suspeição de TMCs foi calculada pela re-
gressão logística. Assim, por meio da avaliação do sexo, au-
topercepção de saúde, distúrbios do sono e nível de ativida-
de física, verificou-se que a ocorrência do referido desfecho 
entre os idosos pode ser maior. Se quatro fatores preditores 
estão presentes (sexo feminino, autopercepção de saúde 
negativa, distúrbio do sono e nível insuficiente de atividade 
física), a ocorrência de suspeição de TMCs em um idoso é de 
aproximadamente 75,0%.

No entanto, ainda há a necessidade de investigar os fa-
tores que predizem a suspeição de TMCs nos outros idosos 
(25,0%). A especificidade do modelo foi boa (88,4%), mas a 
sensibilidade foi moderada (53,2%), o que aumenta a possi-
bilidade de não se identificarem sintomas de TMCs em ido-
sos. Assim, novos estudos que busquem a identificação de 
outros fatores que aumentem a sensibilidade do modelo são 
necessários.

Normalmente se supõe de forma empírica que a vida em 
pequenas cidades possa vir a favorecer o menor surgimento 
de doenças e maior tranquilidade de vida, por apresentarem 
menores índices de violência, menor poluição e facilidade 
no deslocamento diário. Contudo, no presente estudo, ob-
serva-se que o município de pequeno porte populacional 
avaliado apresenta prevalência que se assemelha às das ci-
dades de médio e grande porte, nos aspectos relacionados 
à saúde mental. De certa maneira, os aspectos referentes à 
saúde mental ainda são comumente negligenciados, em de-
trimento das demais demandas que se referem à saúde dos 
idosos16, o que, por sua vez, merece maior atenção por parte 
dos profissionais de saúde, na melhor definição de estraté-
gias de intervenção para prevenção e promoção da saúde 
mental dos idosos. 

Ressalta-se que evidências científicas indicam que os 
TMCs podem representar possíveis impactos na qualidade 
de vida dos idosos e possivelmente na vida de seus fami-
liares62,63, bem como maior utilização do sistema de saúde64, 
além de representar um problema de ordem social, princi-
palmente quando se associa qualidade e autonomia de vida 
ao fenômeno da longevidade54.

Compete acrescentar que este estudo apresenta limita-
ções, tendo em vista a complexidade do processo de determi-
nação da ocorrência de suspeição de TMCs e o delineamento 
transversal adotado, o qual impossibilita a identificação da 
precedência temporal dos fatores estudados, comprometen-
do as evidências de relação causal. Além disso, apesar da ten-
tativa de controle dos possíveis vieses de confundimento, por 
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meio de uma análise de regressão multivariada, pode ser que 
eles existam em algum grau, tendo em vista a complexidade 
de relações entre as variáveis estudadas. 

No entanto, esta investigação apresenta como ponto 
forte o rastreio da suspeição de TMCs em um contingente 
populacional de idosos de um município com baixos índi-
ces sociodemográficos e características rurais, do interior 
do Nordeste brasileiro. As evidências verificadas a partir do 
modelo final de regressão podem servir como orientação na 
proposição de estudos longitudinais, bem como subsidiar o 
planejamento e a execução de ações que visem à identifica-
ção precoce dos idosos com maior probabilidade para esse 
desfecho, contribuindo, assim, para o desenvolvimento de 
estratégias e práticas de cuidado, recuperação e promoção 
da saúde mental não apenas em Aiquara-BA, mas também 
para populações idosas que apresentem contextos similares.

CONCLUSÃO

O presente estudo confirma a magnitude dos TMCs como 
um elemento de saúde pública, a partir da alta prevalência 
de suspeição apresentada na população de idosos estudada.

 Estiveram associados à suspeição de TMCs pessoas ido-
sas do sexo feminino, os avaliados com autopercepção de 
saúde negativa, os que referiram ter distúrbios do sono e os 
insuficientemente ativos. 

Os problemas de saúde mental contribuem para o com-
prometimento das condições de saúde da população idosa. 
Para tanto, torna-se essencial o incentivo aos profissionais de 
saúde para promoverem a identificação precoce da suspei-
ção de transtornos mentais nesse grupo populacional.
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