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Resumo: A presente pesquisa teve como objetivo estimar a prevaléncia de Transtornos Mentais
Comuns (TMC) em pessoas com 50 anos ou mais, residentes em cidades rurais paraibanas. Trata-se
de um estudo exploratdrio, descritivo e de carater transversal, contando com a participagdo de 400
sujeitos. Para a coleta de dados, utilizou-se um Questionédrio Sociodemografico e o Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20). Os dados foram analisados por meio de estatisticas descritivas, qui-
quadrado (X?) e teste t de Student. Os resultados sugerem presenca de TMC em 31% (n=122) da
amostra, com maior prevaléncia em mulheres (n=/03), e menor entre aposentados (n=43).
Depreende-se a necessidade de identificagdo precoce dos TMC em pessoas na maturidade e velhice,
prevenindo que se tornem obstaculos no exercicio de suas atividades didrias, de modo que as ac¢des
em saude e as politicas publicas para sua promoc¢do possam alcangar também as vulnerabilidades
das populagdes de contextos rurais, favorecendo o desenvolvimento de um envelhecimento bem-
sucedido e ativo.
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Abstract: Population aging is a phenomenon present in several countries around the world. Such
phenomenon deserves special attention from scientific studies. This study aims to estimate the
prevalence of common mental disorders in people aged 50 years or more residing in rural cities. It is
an exploratory, epidemiological, descriptive and transversal study of a quantitative approach. The
sample of this study is made up of 400 people aged 50 years or more residing in rural cities of
Paraiba. It was used as instrument of data collection: a) Sociodemographic questionnaire; b) Self-
Reporting Questionnaire (SRQ-20). Data were analyzed through descriptive and bivariate statistics.
From the analyzes, a prevalence of Common Mental Disorders (CMD) of 31% (rn = 122) was found
among the participants. Early identification of common mental disorders in people in maturity and
old age, since this set of symptoms impact the exercise of daily activities and are sometimes
confused as "own" symptoms of old age.
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O envelhecimento populacional ¢ um fendomeno presente em diversos paises do mundo. Em
parte, este envelhecimento estd associado as melhorias nas condi¢des de vida das populagdes, além
dos avangos ocorridos nas ciéncias, tecnologias, politicas publicas, dentre outras areas. E possivel
considera-lo a partir da combinacdo de trés aspectos, quais sejam, a redu¢do da natalidade, o
aumento da expectativa de vida na velhice e a redu¢do da mortalidade (Neri, 2007; Silva et al.,
2017). Outra dimensao que caracteriza o envelhecimento populacional é o seu carater heterogéneo,
ja que os modos de envelhecer variam, por exemplo, em fungdo dos diferentes contextos sociais,
culturais e econdmicos nos quais os sujeitos estdo inseridos (Costa & Soares, 2016). Desse modo, ¢
entendida como uma experiéncia vivenciada de maneira singular, a despeito das possiveis
similaridades, o que destaca também o seu aspecto subjetivo (Neri, 2007).

Até 2020, segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2017),
serdo mais de 53 milhdes de pessoas com 50 anos ou mais, quase o dobro se compararmos com o
senso do IBGE no ano 2000, quando o numero era pouco maior que 26 milhdes. A expectativa de
vida dos brasileiros em 2019 ¢, em média, de 76,50 anos, podendo aumentar para 76,74 até 2020,
um crescimento de mais de 10% se comparado com os nimeros do ano 2000, quando a expectativa
de vida ndo passava dos 70 anos. Até o século XX no Brasil, o predominio de concepgdes
assistencialistas se materializava na segregagdo das pessoas idosas, comumente pela pratica da
internacdo em asilos, obnubilando aspectos sociais, politicos e econdmicos, que encontrariam
mudangas significativas a partir da promulgacdo da constituigdo de 1988, e sofreriam fortes
influéncias das diretrizes e orientagdes internacionais, como os Principios das Nagdes Unidas em
prol das Pessoas Idosas, na Resolugdo n°® 46 de 1991, pela Assembleia Geral da ONU (Veras &
Oliveira, 2018).

De 14 até o recente Estatuto do Idoso, diversas iniciativas no ambito das politicas publicas
fomentaram a cidadania e os direitos desse segmento social, dentre as quais ¢ possivel citar a
Politica Nacional do Idoso, Lei n® 8842, sancionada em 1994, a Politica Nacional de Saude do
Idoso (PNSI), Portaria n® 1395/1999 do Ministério da Saude, e finalmente a Politica Nacional de
Satde da Pessoa Idosa, incorporando e ampliando aspectos das anteriores, como a irredutibilidade
dos salarios de aposentadoria e pensdes, garantia do amparo pelos filhos, gratuidade nos transportes
coletivos, saldrio-minimo para aqueles sem condi¢des de sustento, dentre outros, possibilitando
condi¢des para promover a autonomia, a integragdo e a participacdo efetiva na sociedade,
reafirmando assim o direito a satide nos diversos niveis de atendimento do Sistema Unico de Saude
(SUS) (Ministério da Satude, 2013; 2006; Silvestre & Costa, 2003; Veras, 2012; Veras et al., 2013).
Aspectos estes que podem ser considerados como intimamente relacionados ao aumento da
expectativa de vida e recente envelhecimento da populagdo brasileira, e sem os quais a qualidade de
vida desse grupo heterogéneo pode sofrer drasticas redugdes, como no exemplo recente da chamada
reforma da previdéncia (Santos, 2018; Schuck & Antoni, 2018; Teixeira, 2018).

Devido a relevancia do tema, diversos estudos nacionais (Aragjo et al., 2016; Canédo &
Lourengo, 2017; Moser, 2019) e internacionais (Southwell et al., 2018; Whitley et al., 2018) tém
discorrido sobre o chamado envelhecimento ativo ou bem-sucedido. Tais estudos reconhecem a
importancia dos investimentos no campo das politicas publicas em satde e assisténcia social, o
protagonismo dos proprios sujeitos, o convivio e a interagao social, além do acesso a renda, como
exemplos de ferramentas que propiciam melhorias na qualidade de vida e o enfrentamento das
vulnerabilidades sociais dessa populagdo. No entanto, no Brasil essas melhorias variam de acordo
com o contexto geografico e sociocultural, com grande variabilidade, por exemplo, ao se comprar
os espagos urbanos e rurais (IBGE, 2017).

Mesmo admitindo a complexidade que envolve o estabelecimento de distingdes entre o meio
urbano e o meio rural, seria precipitado simplesmente ignorar sua importancia para fins da agdo
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privada e publica, com relacdo ao planejamento territorial brasileiro (IBGE, 2017; 2011). Tais
dificuldades demandam perspectivas multidimensionais para tais classifica¢cdes, considerando
ambos 0s meios como manifestagdes socioespaciais heterogéneas, e ndo meramente como dois
espacos opostos, levando-se em conta localizagdo, densidade demografica, aspectos produtivos e
econdmicos, dentre outros, entendidos enquanto um continuum, enquanto ‘“urbanidades” e
“ruralidades”, a exemplo da periurbanizacdo, ¢ ndo simplesmente como uma dicotomia
indecomponivel, sobretudo considerando a imensa extensdo do territério nacional (IBGE, 2017;
2011; Silva et al., 2017).

A grande extensdo territorial e as distdncias dai decorrentes se constituem enquanto agravantes
para quem vive em locais de dificil e/ou demorado acesso aos servigos de saude e assisténcia social,
inclusive de urgéncia e emergéncia, onde o apoio matricial e as equipes de referéncia, mesmo
quando existentes e ativas, encontram dificuldades de acesso e transporte, caracterizando
vulnerabilidades de quem vive em tais contextos (Alcantara & Lopes, 2012; Silva et al., 2017;
Tonezer et al., 2017). A multideterminacdo das vulnerabilidades sociais destaca o fato de que estas
ndo se resumem ao acesso a renda, mas englobam fragilidades de vinculos afetivo-relacionais, de
capital social, de acesso aos bens e servicos publicos, e de identidade, no exercicio pleno da
cidadania em seus direitos ¢ deveres (Carmo & Guizardi, 2018).

Em tais contextos, a analise dos processos de vulnerabilidade deve considerar tanto aspectos
individuais quanto sociais e programaticos (Silva et al., 2017). Dentre os aspectos individuais,
destacam-se o nivel de conhecimento, a escolaridade e o acesso a informacdo, bem como a
exposicdo dos idosos a violéncia, a discrimina¢do, a exploracdo, etc. J4 na dimensdo social,
enfatiza-se a importancia das relagdes sociais, de género, étnicas, de crengas religiosas, de acesso ao
emprego, a saude e também a educacdo. A dimensdo programatica, por sua vez, aponta para a
auséncia ou deficiéncia de politicas publicas, investimentos estatais e programas governamentais
que poderiam agir na prevencao das iniquidades no processo saide/doenga, e instancias correlatas
dos sujeitos e de suas comunidades (Ayres et al., 2012).

Dentre as demandas de saude das populagdes residentes em cidades rurais, a literatura tem
destacado a prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns - TMC (Macédo, 2018; Furtado et al.,
2019), que podem ser caracterizados enquanto um conjunto de sintomas, como ansiedade,
depressdo, queixas somaticas, irritabilidade, decréscimo de energia vital, dentre outros, de carater
ndo psicotico (Silva et al., 2018; Furtado et al., 2019), mas que impactam no exercicio das
atividades diarias, apresentando-se como um problema de saude publica (Furtado et al., 2019). A
elevada prevaléncia de TMC em pessoas idosas tem sido evidenciada pela literatura (Silva et al.,
2017), e agravada pelo crescimento desta populagdo no contexto rural, ocasionada por fatores
socioculturais supracitados, como legislagdes e politicas publicas, associados ao éxodo rural ainda
recorrente entre jovens campesinos, em busca de melhores condi¢cdes de emprego e educagdo nas
grandes metropoles (Alcantara & Lopes, 2012; Mendes et al., 2018).

Quanto a incidéncia, caracterizagdo e tratamento de TMC em pessoas com mais de 50 anos, a
comorbidade e as similaridades com sinais proprios da idade avancada podem prejudicar o
adequado manejo, assisténcia e atendimento, exigindo dos profissionais da saude um acolhimento
humanizado e um olhar para a integralidade e multidimensionalidade do ser humano, que
frequentemente exige uma perspectiva multi, inter e transdisciplinar (Borim et al., 2013; Lima-
Costa, 2018). Recentemente tem se considerado o contexto social como um dos principais fatores
presentes na etiologia e no prognostico dos TMC (Coutinho et al., 2014). No Brasil, pesquisas
apontam para uma prevaléncia de 30 a 36% em pessoas com 50 anos ou mais, em diferentes
contextos, com maior incidéncia entre mulheres, entre individuos de baixa renda e de pouca
escolaridade (Borim et al., 2016; Coutinho et al. 2014; Lucchese, 2014; Soares & Meucci, 2018).
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Assim, considerando o recente envelhecimento populacional no Brasil em relacdo aos exemplos
internacionais, valendo-se da perspectiva do envelhecimento bem-sucedido ou ativo, e considerando
que o contexto territorial pode fortalecer ou fragilizar vulnerabilidades sociais associadas a esse
processo, a presente pesquisa teve por objetivo estimar a prevaléncia de TMC em pessoas com 50
anos ou mais, residentes em cidades rurais do estado da Paraiba.

METODO

Delineamento

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, de corte transversal, ex post facto (Shaughnessy
et al., 2012).

Participantes

Utilizando-se de uma estratégia amostral ndo probabilistica e acidental, conforme sugerida por
Gil (2017), a pesquisa contou com a participagdo de 400 pessoas, com idade variando entre 50 a 92
anos (M=61, DP=8,62). A amostra foi determinada por um processo de multiplos estagios,
estratificada por macrorregido de saide do Estado da Paraiba. Foram adotados os seguintes critérios
de inclusdo: possuir idade igual ou superior a 50 anos; residir em cidade rural (com até 10 mil
habitantes) da Paraiba ha, no minimo, seis meses; aceitar participar de forma voluntaria da pesquisa,
assinando para isso um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. Considerando o
ultimo censo populacional (IBGE, 2010), a Paraiba possui uma populagdo estimada em 3.766.528
habitantes, havendo 928.660 pessoas residindo em cidades rurais, das quais, 21% com idade igual
ou superior a 50 anos (IDEME, 2012), correspondendo a 195.322 pessoas.

Material

Para a coleta de dados, foi utilizado: a) um Questionario Sociodemografico, com questdes
versando sobre renda, escolaridade, cidade de residéncia, idade, religido, estado civil e sexo; e b) o
Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), constituido de 20 questdes que compdem a escala e tém
duas possibilidades de resposta (sim/ndo). Foi criado pela Organizacdo Mundial de Satde e
validado no Brasil por Gongalves, Stein e Kapczinski (2008). Por meio dele ¢ possivel detectar a
morbidade psiquiatrica na populacdo geral, referente aos TMC. Cada resposta afirmativa pontua
com o valor 1 para compor o escore final através do somatorio destes valores. A presenga de 8 ou
mais desses sintomas estd associada a morbidade psiquidtrica significativa (Gongalves, 2008; Mary
& Williams, 1985).

Procedimentos

Esta pesquisa foi realizada em cidades rurais da Paraiba. A escolha das cidades foi feita com
base no mapa das regides de saide do Estado, organizadas em quatro macrorregides (sedes em Jodo
Pessoa, Campina Grande, Souza e Patos), subdivididas em 16 regides, que por sua vez abrangem
um determinado nimero de municipios (IDEME, 2012). Foram ent3o sorteadas quatro cidades em
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cada macrorregido de satde, totalizando 16 municipios que abrangessem as respectivas 16 regioes
de saude. O critério de inclusdo dos municipios no sorteio foi que estes possuissem um limite
populacional de até 10.000 habitantes, considerando que 155 (69,5%) dos 223 municipios
paraibanos estdo ai incluidos.

Apds aprovacao do comité de ética (CAAE: 9182749876348), foi iniciada a coleta de dados. Os
participantes foram abordados em pragas, logradouros e residéncias. Ao serem convidados para
participar da pesquisa, os participantes foram informados acerca dos objetivos do estudo, sobre o
carater voluntario da participacdo, e sobre a necessidade da assinatura do TCLE. Apds isso, foi
solicitado a cada participante, de forma individual, que respondesse ao questionario, organizado em
forma de inventario autoaplicavel. A duracdo média da aplicacdo dos instrumentos foi de 20
minutos. Durante todos os procedimentos de pesquisa, foram considerados os aspectos éticos,
conforme dispde a resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Analise de dados

Os dados foram analisados através de estatisticas descritivas (medidas de tendéncia central,
porcentagens e desvio padrdo) e inferenciais (teste t de Student e qui-quadrado). Para tal, os dados
foram computados por meio do software SPSS-23 (Statistical Package for the Social Sciences), em
forma de banco de dados, e posteriormente analisados e discutidos em sua totalidade.

RESULTADOS

A andlise dos dados referentes ao perfil sociodemografico indicou que a idade dos participantes
varia entre 50 e 90 anos (M=61; DP=8,62), sendo que 50,5% da amostra possui entre 50 e 59 anos,
cerca de 30% entre 60 e 69 anos, e apenas 3% com 80 anos ou mais. Tem-se também que a amostra
foi composta em sua maioria por mulheres (70%). Quanto ao grau de escolaridade, mais da metade
(56%) declarou possuir até o ensino fundamental, enquanto 8,5%, o ensino superior, € pouco mais
de 22% se declarou sem escolaridade. Os aposentados somaram aproximadamente 53%, enquanto
mais de 33% ainda trabalha. A renda mensal de aproximadamente 67% varia entre um e dois
salarios, 23,5% afirmou receber menos de um salario, apenas uma pessoa declarou renda maior que
cinco saldrios, € uma pessoa declarou ndo possuir renda. A grande maioria se declarou casada
(66%), seguido da condicao de viavos (14,9%), tendo 85,4% da amostra se declarado enquanto
catolica, e 13,6%, evangélicos. Quanto a localidade, 1/3 da amostra compde a macrorregido de
Campina Grande, pouco mais de " da amostra ¢ de Jodo Pessoa, e pouco menos de Y4, da
macrorregido de Sousa, apenas 17,5% reside na macrorregido de Patos.

Objetivando identificar os fatores do SRQ-20 mais assinalados, entre os grupos denominados
“com TMC” em comparagdo aos “sem TMC”, foi realizada uma anélise comparativa das médias
gerais e por fatores, por meio do teste t de Student, relativas ao ntimero de itens afirmativos
pontuados pela amostra, conforme exposto no Quadro 1 a seguir.

Complementado os resultados sobre a frequéncia de respostas afirmativas em cada um dos
fatores do SRQ-20, o Quadro 2 a seguir, por sua vez, explicita quais os itens mais pontuados em
cada um dos respectivos fatores.
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Quadro 1. Comparacdo das médias gerais e por fatores dos itens no SRQ-20 (N=395).
Sem TMC (n=273) Com TMC (n=122)

Fatores ; P Y DP Hgh* p

Queixas somaticas 0,88 1,02 2,27 1,09 14,312(393) 0,002
Humor depressivo/ansioso 0,88 1,02 2,79 0,91 17,715(393) 0,333
Perda da energia vital 1,03 1,13 3,51 1,34 18,906 (393) 0,002
Pensamentos depressivos 0,23 0,50 1,45 1,14 14,725 (393) <0,001
SRQ-20 total 3,25 2,25 11,24 2,61 30,954 (393) 0,079

Nota. *Teste t de Student

Quadro 2. Frequéncia de respostas afirmativas aos itens do SRQ-20, distribuida por fatores.

Fatores Itens ® %
Sensagoes desagradaveis no estomago 139 35,1
Dores de cabega frequentes 134 33,8
Queixas somaticas Dorme Mal 150 378
Tremor nas maos 87 21,9
Ma digestao 108 27,2
Falta de apetite 110 27,7
Tensa/preocupada 192 484
. . Tristeza 165 41,6
Humor Depressivo/ansioso Fica com medo com facilidade 116 29,2
Choro frequente 112 28,2
Dificuldade em tomar decisoes 129 32,5
Sensacdo de cansago o tempo todo 138 34,8
s Cansa com facilidade 129 32,6
Perda da Energia Vital N
Ndo consegue pensar com clareza 130 32,7
Trabalho diario como sofrimento 73 184
Insatisfa¢do com a vida 116 29,2
Perda do interesse pelas coisas 920 22,7
. Ndo se acha capaz de ter um papel util na vida 71 179
Pensamentos depressivos Sente-se iniitil 56 141
Ideacdo suicida 26 6,5

Nota. f = frequéncia; % = porcentagem.

Ainda em relacdo ao SRQ-20, o Quadro 3 a seguir apresenta os resultados da andlise qui-
quadrado (X?), realizada no intuito de verificar a associacdo entre a incidéncia ou nao de
Transtornos Mentais Comuns e varidveis sociodemograficas, a fim de complementar as discussoes
acerca do perfil amostral e sua saude.

O perfil sociodemografico das pessoas com 50 anos ou mais de idade, residentes em cidades
rurais, apontou para um envelhecimento caracterizado pela vulnerabilidade social (sobretudo baixa
renda e baixa escolaridade), além da feminizagdo da velhice, caracteristico do envelhecimento
populacional da realidade brasileira. Além disso, a prevaléncia de TMC encontrada neste estudo ¢
considerada elevada e corrobora resultados de outras pesquisas realizadas no Brasil, tanto em
contextos rurais quanto em urbanos.

Os participantes com TMC apresentaram maiores médias, com diferencas estatisticamente
significativas, nos fatores queixas somadticas, pensamentos depressivos e perda da energia vital,
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principalmente nos itens que fazem referéncia a dormir mal, tensdo/preocupacdo e sensagdo de
cansaco o tempo todo. Contudo, ao se considerar a prevaléncia de TMC em pessoas com 50 anos ou
mais residentes em cidades rurais, faz-se necessario atentar para os diversos aspectos que colaboram
para maior suscetibilidade ao adoecimento. Dentre esses aspectos, ¢ possivel destacar as condi¢des
de vida, condi¢des de trabalho e renda, acesso a bens materiais ¢ simbolicos, acesso a servigos de
saude, relagdes de género, escolaridade, entre outros.

Quadro 3. Qui-quadrado (X?) envolvendo TMC e variaveis sociodemograficas.

Varidveis Sem TMC Com TMC X(gl)? p*
Estado civil
Solteira 33 (73,3%) 12 (26,7%)
Casada/Arn.asmd.a 180 (69,2%) 80 (30,8%) 1,14903) 0.765
Separada/divorciada 21 (70%) 09 (30%)
Vitva 37 (63,8%) 21 (36,2%)
Escolaridade
Sem escolaridade 65 (75,6%) 21 (24,4%)
Ensino Fundamental (I e II) 107 (65,6%) 56 (34,4%)
. L1 2,896(4) 0,575
Ensino Médio 37(72,5%) 14 (27,5%)
Ensino Superior 22 (68,8%) 10 (31,3%)
Sexo
Masc.u.lmo 100(84%) 19(16%) 17,759 (1) <0,001
Feminino 173(62,7%) 103(37,3%)
Situacdo laboral
Empregada 64(68,1%) 30 (31,9%)
Desempregada 26 (63,4%) 15 (36,6%) 1,362(2) 0,56
Aposentada 112(72,3%) 43 (27,7%)
Faixa etaria
50-59 anos 129 (64,8%) 70 (35,2%)
3,457(1) 0,04

60 anos ou mais

144 (73,5%)

52 (26,5%)

Nota. ® Testes de independéncia do Qui-quadrado; “p<0,05;

DISCUSSAO

Os resultados do questionario sociodemografico, apresentados na se¢ao anterior, demonstram um
perfil amostral caracterizado pela pauperizagdo, compreendida como a privagdo de recursos
materiais, que afeta populacdes desempregadas e de baixa renda. A pauperizacdo estd associada a
vulnerabilidade social e, em diversas situagdes, a exclusdo e marginalizagdo. O processo de
exclusdo social relacionado a vulnerabilidade de idosos em diferentes contextos considera ainda
outros fatores para além da condicdo financeira, como o grau de escolaridade (Rodrigues, 2017), e
que, podendo gerar sofrimento psiquico, associam-se aos Transtornos Mentais Comuns (Furtado et
al., 2017).
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A partir das analises dos dados apresentados no Quadro 1, verificou-se uma prevaléncia de TMC
estimada em 31% (n=122), corroborando outras pesquisas realizadas nacionalmente (Anselmi et al.,
2008; Aratjo et al., 2016).

Outro estudo realizado em contexto rural no nordeste brasileiro verificou indice de TMC de
36%, reforcando também que tal indice em 4reas rurais ¢ proximo ao avaliado em areas urbanas
(Costa & Ludemir, 2005). Assim, tais achados correspondem a literatura consultada, que tem
demonstrado uma alta prevaléncia de TMC, tanto em contextos rurais como urbanos no Brasil
(Borim et al., 2016; Coutinho et al. 2014; Lucchese, 2014; Soares & Meucci, 2018).

Vale destacar que a escassez ou mesmo auséncia de servigos e equipamentos publicos dedicados
ao cuidado da populacdo potencializa a exclusdo social e as vulnerabilidades em satde de
determinados segmentos sociais (Rodrigues, 2017). Um exemplo disso foi o estudo realizado por
Garbaccio (2018) em contexto rural no Centro-Oeste de Minas Gerais, que apontou as dificuldades
de idosos daquela area em relagdo a oferta de assisténcia dos servigos de saude, relatando
agravantes referentes ao acesso (transporte insuficiente ou de reduzida qualidade, condigdes
precarias das vias rodoviarias, muitas vezes ndo pavimentadas, distdncia excessiva dos servicos de
saude, etc.), assim como a renda e ao proprio héabito dos idosos em ndo procurar assisténcia
preventiva, limitando-se geralmente a busca por assisténcia curativa/terapéutica.

Observa-se, ainda no Quadro 1, que o grupo “com TMC” apresenta médias superiores em todos
os fatores do SRQ-20, com diferengas estatisticamente significativas para os fatores Queixas
Somaticas, Perda da Energia Vital e Pensamentos Depressivos, ou seja, € possivel rejeitar a hipotese
nula e considerar que tais diferencas ndo se deram ao acaso. Para o grupo “com TMC”, referente
aqueles sujeitos que marcaram “sim” para oito itens ou mais dentre os 20 que compdem o SRQ-20,
o fator Perda da Energia Vital, por exemplo, teve em média aproximadamente quatro dos seus seis
itens assinalados, enquanto o grupo denominado “sem TMC” marcou em média apenas um dos seis
itens para o mesmo fator.

De maneira complementar, ¢ possivel identificar no Quadro 2 que o item referente a
tensdo/preocupagdo, no fator Humor Depressivo/Ansioso, foi assinalado por praticamente metade
da amostra (48,4%), constituindo-se enquanto sintoma mais relatado no SRQ-20. No estudo de
Borim et al. (2013), esse mesmo item chegou a abarcar mais de 80% da amostra, que relatou se
sentir nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a), seguido de quase 65% que relatou se sentir triste
ultimamente.

Tais achados coadunam também com o estudo de Silva et al. (2018), no qual esse mesmo item
foi o segundo mais relatado, estando presente em 54,5% daquela amostra, sendo o item “assustar-se
com facilidade” o de maior frequéncia, com 57,4% de incidéncia. Ainda sobre o estudo de Silva et
al. (2018), o item referente a dormir mal, que integra o fator Queixas Somadticas do SRQ-20,
encontrou na pesquisa supracitada uma porcentagem amostral ao nivel de 34,5%, valor proéximo,
mas levemente inferior, ao verificado no Quadro 2, qual seja, uma porcentagem de cerca de 38%, a
maior neste fator.

No tocante ao fator Perda de Energia Vital, para os participantes o item referente a “sensagdo de
cansaco o tempo todo” foi o que mais pesou na avaliacdo, envolvendo 34,8% da amostra. Este
mesmo item foi o terceiro mais assinalado pelos idosos com TMC no estudo de Borim et al. (2013),
com incidéncia de quase 47%. Isoladamente tal item poderia ser interpretado por profissionais da
saude e assisténcia como inerentes a idade avancada, fato que precisa de complementagdo tendo em
vista a integralidade e a multidimensionalidade dos sujeitos e seus grupos, possibilitando ac¢des de
preven¢ao, promogao e tratamento eficazes numa perspectiva interdisciplinar.

No fator Pensamentos Depressivos, o ultimo do Quadro 2, o item referente a “perda de interesse
pelas coisas” foi o aspecto mais assinalado pelos participantes (22,7%). A respeito desse fator, a
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presenga de sintomatologia depressiva tem sido associada a uma série de comprometimentos da
satide, com piora na qualidade de vida e maior utilizagdo dos recursos nos servigos de satde (Borim
et al., 2013). Outros estudos realizados com idosos, tanto em contextos urbanos como rurais,
também verificaram resultados similares (Lima, 2014; Lucchese, 2014; Silva et al., 2018).

O item de menor frequéncia foi referente a ideagdo suicida, que também integra o fator
Pensamentos Depressivos, € que apesar de somar apenas 26 sujeitos (6,5%), gera, ainda sim,
preocupacdo e cuidado, tendo em vista que os presentes resultados ndo sdo meros nimeros insipidos
e despersonificados, mas, ao contrario, revelam, por tras deles, sujeitos reais que carregam consigo
sua historia de vida, suas conquistas e sofrimentos.

O Quadro 3, por sua vez, demonstra os resultados da analise qui-quadrado entre os grupos com
TMC e sem TMC junto as variaveis sociodemograficas. Dentre as diferencas estatisticamente
significativas (p<0,05), ¢ possivel observar uma maior prevaléncia de TMC entre mulheres e entre
pessoas na maturidade (entre 50 e 59 anos). Senicato, Azevedo e Barros (2018), em estudo
buscando identificar segmentos mais vulneraveis aos TMCs em mulheres adultas, relataram
prevaléncia de 18,7% na amostra geral, enquanto o modelo hierdrquico evidenciou maior
vulnerabilidade entre mulheres mais velhas, com baixa escolaridade, separadas ou vitivas, com
maus habitos alimentares, que dormiam seis horas ou menos, que relataram ter sofrido algum tipo
de violéncia, dentre outros fatores, concluindo que o diagndstico e acompanhamento precoce sao
imprescindiveis para reduzir os impactos na qualidade de vida feminina, que também pode sofrer
influéncias devido alteragdes no sistema enddcrino que ocorrem, por exemplo, no periodo pré-
menstrual, pds-parto e menopausa, além de aspectos psicossociais, como a desigualdade de género
(Senicato et al., 2018; Stewart et al., 2006).

Souto (2018) constatou a relagdo entre capital social e TMC, verificando que mulheres com
capital social baixo na dimensao apoio social tiveram maior chance de apresentar TMC, associa¢ao
esta que ndo foi verificada entre os homens. Lucchese et al. (2014), que pesquisaram a prevaléncia
de TMC em 607 individuos, sendo 16% com 60 anos ou mais, em servi¢os de atencdo primadria a
saude, relataram que esta foi de 31,4%, apontando como varidveis preditoras o sexo, ocupacao,
nivel de escolaridade, estado civil e renda, de modo que a maior probabilidade de desenvolvimento
de TMC foi apontada entre pessoas de baixa renda e escolaridade, sem carteira assinada, nao
casadas, sem casa propria, com filhos e entre mulheres.

Em estudo similar, Souza et al. (2017) buscaram avaliar a prevaléncia de TMC em 297 adultos
assistidos por uma equipe da Estratégia de Satde da Familia - ESF, que também se constitui no
contexto da atencdo primaria em saude, cuja prevaléncia foi de 13,2%, significativamente maior
para mulheres, em unido estdvel, com até quatro anos de escolaridade, ¢ que faziam uso de
medicamento controlado. Foi destacada a importancia do enfoque em uma assisténcia integral que
envolva a familia, e que conte com a qualificacdo dos profissionais visando detec¢ao e acolhimento
adequados das pessoas com TMC.

Ja o estudo de Lima (2015) objetivou avaliar esta prevaléncia numa comunidade rural em Sao
Paulo, avaliada em 23,3% dentre os 355 sujeitos pesquisados, sendo pouco mais de 20% com 50
anos ou mais, ¢ destacando diversas variaveis significativamente associadas, novamente envolvendo
escolaridade, sexo e idade, coadunando com os resultados de outros estudos. E analisando a
associacdo entre atividade fisica no lazer e a prevaléncia de TMC em 562 idosos do nordeste
brasileiro, com média de aproximadamente 69 anos de idade, Rocha et al. (2011) encontraram
também uma alta prevaléncia de TMC (32,1%), sendo maior entre individuos inativos no lazer,
destacando a contribui¢do desse comportamento no tratamento e na prevengdo de morbidades
psiquicas, ao sugerir acdes direcionadas a satide mental que priorizem programas de incentivo a
pratica de atividades fisicas entre idosos.
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Assim, a prevaléncia de TMC aponta para sua multidimensionalidade, envolvendo aspectos
subjetivos, genéticos e psicossociais, € possuindo relagdo estreita com as condi¢gdes de vida das
pessoas e sua qualidade de vida. Como supracitado, a prevaléncia ¢ significativamente maior entre
pessoas com menor escolaridade, baixo apoio/suporte social e entre mulheres. Paralelamente, a
baixa renda estd associada as dificuldades para se alcancar melhores condi¢des de vida (moradia,
alimentacgdo, etc.), bem como repercute na inser¢do das pessoas no mercado de trabalho. Tais
discussoes reforcam a necessidade de acdes em saude para atender a este segmento da populagdo,
sobretudo na faixa etaria que antecede os 60 anos, significativamente associada aos TMC no
Quadro 3, tendo o escopo de promover um envelhecimento mais saudavel, bem-sucedido e ativo
(Borim et al., 2013; Rocha et al., 2011; Silva et al., 2018).

Frente aos resultados discutidos ressalta-se a necessidade do rastreamento de TMC e o adequado
manejo clinico em pessoas na faixa etdria entre 50 e 59 anos. A identificagdo precoce possibilita
evitar o agravamento dos sintomas, o que possibilita a estas pessoas continuarem exercendo suas
atividades didrias com autonomia e insercdo social. Considerando o envelhecimento enquanto
processo, os estudos voltados para a promog¢do de uma velhice bem-sucedida devem levar em conta
politicas publicas direcionadas ao longo da vida, que favoregam a qualidade de vida, autonomia e
condi¢des de vida mais dignas para as pessoas mais longevas.

Em relagdo as limitagdes do estudo, devido a caracteristica transversal da presente pesquisa,
sugere-se cautela quanto a generalizacdo dos resultados aqui discutidos, uma vez que estes fazem
referéncia a um contexto amostral especifico. Em estudos futuros, sugere-se a comparagdo com
contextos rurais de outras regides do pais em razdo do carater heterogéneo das cidades de pequeno
porte.

AGRADECIMENTOS

Ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) pelo
financiamento da pesquisa através do Edital Universal-CNPq/2016 e pela bolsa concedida aos
discentes de iniciacdo cientifica; aos demais discentes-pesquisadores do Nucleo de Pesquisa
Vulnerabilidades e Promocao da Satde pela colaboragdo na coleta dos dados.

ORCID

Josevania da Silva®® https://orcid.org/0000-0003-3344-3791
Ludwig Leal® https://orcid.org/0000-0003-2240-9942
Misia Morais‘® https://orcid.org/0000-0002-2783-0763
Karolina Costa‘® https://orcid.org/0000-0002-2546-5571
Jansen Moreira‘® https://orcid.org/0000-0003-1044-9031

CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Josevania da Silva: Concetualizagdo; Curadoria dos dados; Analise formal; Aquisi¢do de financiamento; Investigacao;
Metodologia; Administragdo do projeto; Recursos.

Ludwig Leal: Concetualizac¢do; Analise formal; Investigacdo; Metodologia.

WWW.Sp-ps.pt



Transtornos mentais comuns no envelhecimento

Misia Morais: Analise formal; Investigacdo; Metodologia.
Karolina Costa: Analise formal; Investigagdo; Metodologia.
Jansen Moreira: Analise formal; Investigagdo; Metodologia.

REFERENCIAS

Alcantara, L R., & Lopes, M. J. M. (2012). Estrutura de servigos € acesso a consumos em saude por
idosos em um contexto rural do sul do Brasil. REDES: Revista de Desenvolvimento Regional,
17(1), 94—114. https://doi.org/10.17058/redes.v17i1.1719

Anselmi, L., Barros, F. C., Minten, G. C., Gigante, D. P., Horta, B. L., & Victora, C. G. (2008).
Prevaléncia e determinantes precoces dos transtornos mentais comuns na coorte de nascimentos
de 1982, Pelotas, RS. Revista de Saude Publica, 42(2), 26-33. https://doi.org/10.1590/S0034-
89102008000900005

Aratjo, L., Ribeiro, O., & Paul, C. (2016). Envelhecimento bem-sucedido e longevidade
avancada. Actas de Gerontologia, 2(1), I-11. Recuperado de:
https://docplayer.com.br/59235830-Envelhecimento-bem-sucedido-e-longevidade-avancada.html

Ayres, J. R., Paiva, V., & Franga, J. I. (2012). Conceitos e praticas de preven¢ao: da historia natural
da doenca ao quadro da vulnerabilidade e direitos humanos. In V. Paiva, J. R. Ayres, & C. M.
Buchalla, Vulnerabilidade e direitos humanos: preveng¢do e promogdo da saude: da doenga a
cidadania (pp. 71-94). Jurua.

Borim, F. S. A., Barros, M. B. A., & Botega, N. J. (2013). Transtorno mental comum na populagio
idosa: pesquisa de base populacional no Municipio de Campinas, Sdo Paulo, Brasil. Cadernos de
Saude Publica, 29(7), 1415-1426. https://doi.org/10.1590/S0102-311X2013000700015

Canédo, A. C., & Lourenco, R. A. (2017). Determinantes do envelhecimento bem-sucedido. Revista
Hospital Universitario Pedro Ernesto, 16(1), 51-55. https://doi.org/10.12957/rhupe.2017.33269

Carmo, M. E., & Guizardi, F. L. (2018). O conceito de vulnerabilidade e seus sentidos para as
politicas publicas de saude e assisténcia social. Cadernos de Saude Publica, 34(3), 1-14.
https://doi.org/10.1590/0102-311X00101417

Costa, D. G. S., & Soares, N. (2016). Envelhecimento e velhices: heterogeneidade no tempo do
capital. Servigo Social &  Realidade, 25(2), 57-68. Recuperado de:
<https://0js.franca.unesp.br/index.php/SSR/article/view/2519/2225>.

Costa, A. G., & Ludemir, A. B. (2005). Transtornos mentais em comunidade rural da Zona da Mata
de Pernambuco, Brasil. Cadernos de Saude Publica., 21(1), 73-9. https://doi.org/10.1590/S0102-
311X2005000100009

Coutinho, L. M. S., Matijasevich, A., Scazufca, M., & Menezes, P. R. (2014). Prevaléncia de
transtornos mentais comuns € contexto social: analise multinivel do Sdo Paulo Ageing & Health
Study (SPAH). Cadernos de Saude Publica, 30(9), 1875-1883. https://doi.org/10.1590/0102-
311X00175313

Furtado, F. M. S. F., Saldanha, A. A. W., Moleiro, C. M. M. M., & Silva, J. (2019). Transtornos
Mentais Comuns em mulheres de cidades rurais: prevaléncia e variaveis correlatas. Sauide e
Pesquisa, 12(1), 129-140. https://doi.org/10.17765/2176-9206.2019v12n1p129-140

WWW.Sp-ps.pt



Josevania da Silva, Ludwig Leal, Misia Morais, Karolina Costa, & Jansen Moreira

Garbaccio, J. L., (2018). Envelhecimento e¢ qualidade de vida de idosos residentes da zona
rural. Revista Brasileira de Enfermagem, 71(2), 724-732. https://doi.org/10.1590/0034-7167-
2017-0149

Gil, A. C. (2017). Métodos e técnicas de pesquisa social. Atlas.

Goncalves, D. M., Stein, A. T., & Kapczinski, F. (2008). Avaliacdo de desempenho do Self-
Reporting Questionnaire como instrumento de rastreamento psiquidtrico: um estudo comparativo
com o Structured Clinical Interview for DSM-IV-TR. Cadernos de Saude Publica, 24(2), 380-
390. https://doi.org/10.1590/S0102-311X2008000200017

Instituto de Desenvolvimento Municipal e Estadual — IDEME (2012). A Dinamica Populacional
como um indicador para o planejamento e implementagdo de politicas publicas e sociais, 2000-
2010. Jodo Pessoa, PB: Instituto de Desenvolvimento Municipal e Estadual [consultado em
09/03/2020]. Recuperado de: <http://ideme.pb.gov.br/servicos/publicacoes/dinamica-
populacional-2000-2010-partel.pdf>.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2011). Censos Demografcos. Recuperado de:
<http://www.ibge.gov.br/home>.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2017). Anuario Estatistico do Brasil, 77, 1-
47.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2017). Classificagdo e caracterizacdo dos
espacos rurais e urbanos do Brasil: uma primeira. IBGE. Recuperado de
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv100643.pdf

Lima, P. J. P. (2015). Prevaléncia de transtornos mentais comuns em comunidades rurais em
Atibaia/SP — Brasil. Cadernos Brasileiros de Saude Mental, 7(15),101-121. Recuperado de:
https://periodicos.ufsc.br/index.php/cbsm/article/view/68545/41293

Lima-Costa, M. F. (2018). Envelhecimento e saude coletiva: Estudo Longitudinal da Saude dos
Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil). Revista de Saude Publica, 52(1), 1-3.

Lucchese, R. (2014). Prevaléncia de transtorno mental comum na atencao primaria. Acta paulista de
enfermagem, 27(3), 200-207. https://doi.org/10.1590/1982-0194201400035

Macedo, J. P. (2018). Apoio social, transtorno mental comum e uso abusivo de alcool em
assentamentos rurais. Trends Psychology, 26(3), 1123-1137. https://doi.org/10.9788/TP2018.3-
01Pt

Mary, J. J., & Williams, P. (1985). A validity study of a psychiatric screening questionnaire (SRQ-
20) in primary care in the city of Sdo Paulo. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 148(1), 23-6.
https://doi.org/10.1192/bjp.148.1.23

Mendes, J. L. V., Silva, S. C., Silva, G. R., & Santos, N. A. R. (2018). O aumento da populagdo
idosa no brasil e o envelhecimento nas ultimas décadas: uma revisdo da literatura. Revista
Educagdo Meio ambiente e Saude., 8(1), 13-27. Recuperado de:
http://www.faculdadedofuturo.edu.br/revistal/index.php/remas/article/view/165/272

Ministério da Saude (2006). Envelhecimento e saude da pessoa idosa. Ministério da Saude.
Ministério da Saude (2013). Estatuto do Idoso (3* ed.). Ministério da Saude.

Moser, A. (2019). O envelhecimento da populagdo brasileira e seus desafios. Revista Eclesidstica
Brasileira, 70(277), 132-152. https://doi.org/10.1590/1809-98232016019.150140

Neri, A. L. (2007). Desenvolvimento e Envelhecimento. Papirus.

Rocha, S. V., Almeida, M. M. G., Aragjo, T. M., & Junior, J. S. V. (2011). Atividade fisica no lazer
e transtornos mentais comuns entre idosos residentes em um municipio do nordeste do

WWW.Sp-ps.pt



Transtornos mentais comuns no envelhecimento

Brasil. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 60(2), 80-85. https://doi.org/10.1590/S0047-
20852011000200002

Rodrigues, E. V. (2017). O Estado-Providéncia e os processos de exclusdo social: consideracdes
tedricas e estatisticas em torno do caso portugés. Sociologia: Revista da Faculdade de Letras da
Universidade do Porto. 34(1), 173-200. Recuperado de:
http://ojs.letras.up.pt/index.php/Sociologia/article/view/2560.

Santos, M. (2018). Impactos macroecondmicos e redistributivos da reforma da previdéncia no
Brasil. In A. Sachsida (Org.). Politicas publicas: avaliando mais de meio trilhdo de reais em
gastos publicos (pp. 417-436). IPEA. Recuperado de
http://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=34343 &Itemid
=433. Acesso em jul. 2020.

Schuck, L. M., & Antoni, C. (2018). Resiliéncia ¢ Vulnerabilidade nos sistemas ecoldgicos:
Envelhecimento e politicas publicas. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 34(1), 1-9.
https://doi.org/10.1590/0102.3772e3442

Senicato, C., Azevedo, R. C. S., & Barros, M. B. A. (2018). Transtorno mental comum em

mulheres adultas: identificando os segmentos mais vulneraveis. Ciéncia & saude coletiva, 23 (8),
2543-2554. https://doi.org/10.1590/1413-81232018238.13652016

Shaughnessy, J. J., Zechmeister, E. B., & Zechmeister, E. S. (2012). Metodologia de pesquisa em
psicologia (9th ed.). AMGH editora LTDA.

Silva, J., Pichelli, A. A. W. S., & Furtado, F. M. S. F. (2017). O envelhecimento em cidades rurais ¢
a andlise das vulnerabilidades em saude. In C. M. R. G. Carvalho & L. F. Araujo,
Envelhecimento e praticas gerontologicas (pp. 283-301). CRV.

Silva, P. A. D. S. D., Rocha, S. V., Santos, L. B., Santos, C. A., Amorim, C. R., & Vilela, A. B. A.
(2018). Prevaléncia de transtornos mentais comuns e fatores associados entre idosos de um
municipio do Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, 23(2), 639-646. https://doi.org/10.1590/1413-
81232018232.12852016

Silvestre, J. A., & Costa, M. M. (2003). Abordagem do idoso em programas de saude da familia.
Cadernos  de  Saude  Publica,  19(3), 839-847.  https://doi.org/10.1590/S0102-
311X2003000300016

Soares, P. S. M., & Meucci, R. D. (2018). Epidemiologia dos transtornos mentais comuns entre
mulheres na zona rural de Rio Grande, RS. Ciéncia & Saude Coletiva. Recuperado de:
http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/epidemiologia-dos-transtornos-mentais-
comuns-entre-mulheres-na-zona-rural-de-rio-grande-rs/17044?71d=17044

Southwell, P. J., Crockett, J. B. D., & Gullifer, J. (2018). Successful ageing with COPD: physical
and psychosocial adaption to functional decline. Journal of Chronic Obstructive Pulmonary
Disease - COPD, 15(5), 439-445. https://doi.org/10.1080/15412555.2018.1487390

Souza, L. P. S., Barbosa, B. B., Silva, C. S. O., Souza, A. G., Ferreira, T. N., & Siqueira, L G.
(2017). Prevaléncia de transtornos mentais comuns em adultos no contexto da Atengdo Primaria
a Saude. Revista Portuguesa de FEnfermagem de Saude Mental, 18(1), 59-66.
https://doi.org/10.1913 1/rpesm.0193

Stewart, D. E., Ashraf, 1. J., & Munce, S. E. (2006). Women's mental health: a silent cause of
mortality and morbidity. International Journal of Gymnecology & Obstetrics, 94(3), 343-349.
https://doi.org/10.1016/}.1jg0.2006.04.025

Teixeira, S. M. (2018). O envelhecimento e as reformas no sistema de seguridade social no Brasil
contemporaneo. Textos & Contextos, 17(1), 126-137. https://doi.org/10.15448/1677-
9509.2018.1.27635

WWW.Sp-ps.pt



Josevania da Silva, Ludwig Leal, Misia Morais, Karolina Costa, & Jansen Moreira

Tonezer, C., Trzcinski, C., & Magro, M. L. P. D. (2017). As vulnerabilidades da velhice rural: um
estudo de casos multiplos no Rio Grande do Sul. Desenvolvimento em Questdo, 15(40), 7-38.
https:// doi.org/10.21527/2237-6453.2017.40.7-38

Veras, R. P., Caldas, C. P., & Cordeiro, H. A. (2013). Modelos de atengdo a saude do idoso:
repensando o sentido da prevencdo. Physis: Revista de Saude Coletiva, 23(4), 1189-1213.
https://doi.org/10.1590/S0103-73312013000400009

Veras, R. P. (2012). Experiéncias e tendéncias internacionais de modelos de cuidado para com o
idoso. Ciéncia & Saude Coletiva, 17(1), 231-238. https://doi.org/10.1590/S1413-
81232012000100025

Veras, R. P., & Oliveira, M. (2018). Envelhecer no Brasil: a constru¢do de um modelo de cuidado.
Ciéncia & saude coletiva. 23(6), 1929-1936. https://doi.org/10.1590/1413
81232018236.04722018

Vieira, M. J., Silva, S., Silva, G., & Rodrigues, S. N. (2018). O aumento da populagdo idosa no
brasil e o envelhecimento nas ultimas décadas: uma revisdo da literatura. Revista Educacado,
Meio  Ambiente e Saude - REMAS, 8(1), 13-26. Recuperado de:
http://www.faculdadedofuturo.edu.br/revistal/index.php/remas/article/view/165

Whitley, E., Benzeval, & M., Popham, F. (2018). Population priorities for successful
ageing. Journal of Epidemiology & Community Health, 72(1).

WWW.Sp-ps.pt



