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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de distir-
bios psiquicos menores em idosos e fatores relacionados.
Trata-se de pesquisa de carater transversal, descritiva,
exploratoria e quantitativa. Foram entrevistados 47 idosos
que responderam perguntas sobre a satide mental e sobre
qualidade do sono. Além disso, os idosos responderam
questdes sobre dados sociodemografica, habitos de vida
e comorbidades clinicas. Foram entrevistados 47 idosos,
com média de idade de 67 anos. Desses, 7 (14,8%) eram
homens e 40 (85,2%) eram mulheres. 36,2% eram casados;
14,9% eram analfabetos e 61,7% tinham ensino funda-
mental incompleto; 91,5% nio trabalhavam. A qualidade
do sono foi classificada como boa em 31,9% dos idosos, e ma
em 68,1%. Desses, 38,3% tinham sono ruim e 29,8% apre-
sentaram distarbio do sono. O resultado do SRQ-20 em 47
idosos foi positivo para DPM em 24 (51,1%) e negativo em
23 (48,9%). Houve correlacio significativa com as seguintes
variaveis: escolaridade (p=0,0028), uso de benzodiazepini-
cos (p=0,018), Indice de massa corpora (p=0,001) e Indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh (p=0,041). Conclui-se que
os distiurbios psiquicos menores apresentaram elevada
prevaléncia na populagio de idosos investigada. E necessa-
rio, portanto, elaborar com maior precisio um plano de
intervengdes publicas voltadas para a promocio do enve-
lhecimento saudavel.

PALAVRAS-CHAVE: Saiude mental, idoso, transtornos

mentais.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the prevalence of
minor psychiatric disorders in the elderly and related factors. It
is a cross-sectional, descriptive, exploratory and quantitative
research. We interviewed 47 elderly people who answered
questions about mental health and about sleep quality. In addi-
tion, the elderly answered questions about sociodemographic
data, life habits and clinical comorbidities. We interviewed 47
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elderly people, with a mean age of 67 years. Of these, 7 (14.8%)
were men and 40 (85.2%) were women. 36.2% were married;
14.9% were illiterate and 61.7% had incomplete elementary
education; 91.5% were not working. Sleep quality was classi-
fied as good in 31.9% of the elderly, and poor in 68.1%. Of
these, 38.3% had poor sleep and 29.8% had sleep disturbance.
The SRQ-20 result in 47 elderly subjects was positive for MPD
in 24 (51.1%) and negative in 23 (48.9%). There was a signifi-
cant correlation with the following variables: schooling (p =
0.0028), use of benzodiazepines (p =0.018), body mass index (p
=0.001) and Pittsburgh Sleep Quality Index (p = 0.041). It is
concluded that the minor psychic disorders presented high
prevalence in the population of the elderly investigated. It is
therefore necessary to draw up a more detailed plan of public
interventions aimed at promoting healthy aging.

KEYWORDS: Mental health, elderly, psychiatric disorders.

1. INTRODUGAO

O crescimento da populagdo idosa ¢ um fendmeno
mundial. Estudos realizados no ano 2000 mostraram que
13% da populagdo mundial era idosa e as previsdes para
2040 apontam que essa populagdo se tornara cerca de
20% do mundo (Coats, 2015). As rapidas transformacdes
demogréaficas sdo mais claramente observadas nos paises
em desenvolvimento, a exemplo do Brasil.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE) no municipio de Ipatinga,
Minas Gerais, a populagdo total, em 2010, era de
239.468 mil habitantes e foi estimada para 2015 uma
populagdo de 257.345 mil pessoas. Desses, 22.820 sdo
sexagenarios, correspondendo a aproximadamente 10%
da populagao total (IBGE, 2010).

Com o envelhecimento, sdo comuns modifica¢des nos
estagios e no ritmo circadiano do sono. Algumas sdo
decorrentes de problemas clinicopsiquiatricos e outras de
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padrdes comportamentais como a rotina de sono, fatores
ambientais e as atividades realizadas pelos idosos (Baleia,
2015). Entre as alteragdes, as mais frequentes referem-se
a diminui¢do na eficiéncia do sono, apresentando maior
prevaléncia de insénia e consequentemente maior uso de
medicagdes indutoras do sono (Oliveira et al. 2010).

O aumento da expectativa de vida tem sido eviden-
ciado pelos avancgos tecnologicos relacionados a area da
Saude, como vacinas, antibidticos, quimioterapicos, que
tornam possivel a preveng@o ou cura de muitas doengas,
aliada a reduc@o nas taxas de natalidade. As alteragdes
celulares e extracelulares do envelhecimento provocam
mudangas na aparéncia fisica e diminui¢do nas fungdes
organicas, com destaque importante para o declinio da
qualidade do sono (Dutra et al, 2016). Dessa forma,
crescem as prevaléncias de doengas cronicas, os riscos
de limitagdes fisicas, de perdas cognitivas, de declinio
sensorial e de propensdo a acidentes e a isolamento soci-
al.

Além dos aspectos fisicos, a saude mental também é
comprometida, com consequente deterioracdo da saude
dos idosos. Os quadros psiquiatricos nos idosos incluem,
destacadamente, a deméncia, estados depressivos, trans-
tornos ansiosos ¢ mesmo quadros psicoticos, sendo, en-
tretanto, a depressdo o mais importante problema de
saude mental nessa faixa etaria (Clement et al., 2011).

A prevaléncia mundial e nacional de transtornos
mentais na Atencdo Basica ¢ relevante, chegando a um
terco da demanda, taxas essas que alcancam e até ultra-
passam os 50% quando se inclui o sofrimento difuso
com sintomas psiquiatricos subsindrémicos. Os sintomas
psiquiatricos ndo psicoticos, incluidos no conjunto de-
signado por Disturbio Psiquico menor (DPM) ou Trans-
torno Mental Comum (TMC), podem ser explicados
como quadros clinicos compostos por sintomas de de-
pressdo, ansiedade ou somatizagdo, que ndo preenchem
os critérios formais para diagnosticos de depressdo e/ou
ansiedade estabelecida na Classificagdo Internacional
das Doencas (CID-10) (Vidal et al., 2013).

As queixas mais comuns em pacientes que sofrem
com o DPM incluem ansiedade, tristeza, fadiga, dificul-
dade de concentracdo, preocupacao excessiva, alteragoes
do sono e irritabilidade, que cursam com incapacitagao
funcional importante (Greco et al., 2015).

Diante do exposto, dos poucos estudos encontrados
sobre o tema e o aumento significativo da populagdo
brasileira de idosos, o objetivo da pesquisa foi avaliar a
prevaléncia e os fatores associados aos disturbios psi-
quicos menores (DPM) em idosos de um centro de aten-
dimento de idosos no municipio de Ipatinga, Minas Ge-
rais

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de pesquisa de carater transversal, descritiva,
exploratdria e quantitativa, em que foram entrevistados
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47 idosos de um centro de atendimento no municipio de
Ipatinga, Minas Gerais. Este estudo atende aos requisitos
éticos referentes a pesquisa com seres humanos, tendo
sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario do Leste de Minas Gerais — Uni-
lesteMG sob o nimero de protocolo 874.815.

Inicialmente os idosos assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apds, foi apli-
cado questionario para coleta de dados pessoais. Esse
questionario abordava questdes sociais, econdmicas,
habitos da rotina diaria, uso de medicamentos, estilo de
vida (consumo diario de café, tabagismo, consumo de
bebidas alcodlicas, entre outras informagdes). Em se-
guida foi entregue o formulério para avaliacdo da quali-
dade do sono, por meio da Escala de Pittsburgh, desen-
volvido em 1989 por Buysse et al. Esse indice ¢ utiliza-
do para avaliar subjetivamente o sono, sendo um instru-
mento com confiabilidade e validade previamente esta-
belecidas. Este questionario € composto por 19 itens, que
sdo agrupados em sete componentes, cada qual pontuado
em uma escala de 0 a 3. Os escores dos sete componen-
tes sdo somados para conferir uma pontuagdo global do
indice de qualidade de sono de Pittsburgh (IQSP), a qual
varia de 0 a 21. Pontuagdes de 0-4 indicam boa qualida-
de do sono, de 5-10 indicam qualidade ruim e acima de
10 indicam distarbio do sono (Chelappa; Aratjo, 2007).

Posteriormente, para identificar os disturbios psiqui-
cos menores, 0s pacientes foram submetidos ao
Self-Report Questionnaire (SRQ-20), desenvolvido por
Harding et al. (1980) e validado para o portugués por
Mari e Williams (1986). Esse instrumento ¢ composto
por 20 questdes relacionadas a condi¢do de satide mental
nos ultimos 30 dias. As respostas sdo do tipo sim ou ndo,
em que cada resposta sim equivale a um ponto. O ponto
de corte considerado neste estudo foi > sete para ambos
os sexos (Gongalves et al., 2008).

Ap6s o preenchimento dos questionarios, foi aferida a
pressdo arterial (PA) e medidos os dados antropométricos,
como peso e altura.

Medidas de pressdo arterial (PA) foram classificadas
como hipertensdo arterial com a PA Sistolica > 140
mmHg e/ou PA Diastoélica > 90 mmHg, segundo as re-
comendagdes da Sociedade Brasileira de Hipertensdo em
sua sexta edi¢do (SBH, 2010).

A estatura e a massa corporal foram medidas com o
uso de estadidmetro e balanga, respectivamente. Esses
dados foram analisados para calculo do Indice de Massa
Corporal (IMC).

Apbs a revisdo e codificacdo das questdes, as infor-
macdes contidas nos instrumentos de pesquisa formaram
o banco de dados, por meio de digitagao dupla indepen-
dente. O banco de dados foi posteriormente tabulado no
programa Epiinfo versdo 3.2.

Foi utilizado o teste de associagdo do qui-quadrado
para as variaveis categoricas, com intervalo de confian-
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¢a de 95%.
3. RESULTADOS

Entre os 47 idosos, a média de idade foi de 67 anos.
Destes, 7 (14,8%) eram homens e 40 (85,2%) eram mu-
lheres.

Em relagdo ao estado civil, 36,2% eram casados e
63,8% nao casados, entre esses, viuvos, separados e sol-
teiros. Considerando a escolaridade, 14,9% eram anal-
fabetos e 61,7% tinham ensino fundamental incompleto.
Dos idosos 91,5% nao trabalhavam e 8,5% trabalhavam.

Quanto aos habitos de vida, 97,9% negava uso de
cigarro e 2,1% afirmava fazer uso. O consumo de bebidas
alcoolicas esteve ausente em 95,7% dos idosos. Na
amostra, 46 (97,9%) praticavam atividade fisica, desses
37 (80,4%) faziam hidroginastica. Ressalta-se que o
centro de atendimento de idosos, local onde foi realizado
este estudo, tem essa modalidade de esporte como des-
taque.

Dos idosos analisados, 87,2% afirmavam ter o diag-
noéstico de pelo menos uma doenga crdnica, entre elas,
hipertensdo arterial, diabetes melitus, dislipidemias, os-
teoporose e hipotireoidismo. Do total, 14,9% negavam
uso de medicamento continuo, enquanto 85,1% relatavam
uso, os mais usados eram os anti-hipertensivos, hipogli-
cemiantes e hipolipemiantes. Em relagdo a medicagao
indutora do sono, 31 idosos (66%) informavam nao usar e
16 (34%) afirmavam usar, principalmente benzodiazepi-
nicos.

A qualidade do sono foi classificada como boa em
31,9% dos idosos, e ma em 68,1%; destes, 38,3% tinham
sono ruim e 29,8% apresentaram distirbio do sono.

Visando a maior visibilidade das informagodes descri-
tas acima, estas estdo sumarizadas na Tabela 1.

Tabela 1. Variaveis sociodemograficas, habitos de vida e qualidade do
sono de idosos de Ipatinga, MG.

Variavel n %
Idade

Média + Desvio padrdo 67+8

Género

Masculino 7 14,8
Feminino 40 85,2
Variavel n %

Estado civil

Solteiro 6 12,8
Casado 17 36,2
Divorciado 8 17
Viavo 16 34
Escolaridade

Nenhuma 7 14,9
Fundamental incompleto 29 61,7
Fundamental completo 4 8,5
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Médio incompleto 2 43
Médio completo 5 10,6
Trabalha

Nao 43 91,5
Sim 4 8,5
Tabagismo

Nao 46 97,9
Sim 1 2,1
Alcool

Nio 45 95,7
Sim 2 43
Atividade fisica

Nao 1 2,1
Sim 46 97,9
Comorbidade

Nao 6 12,8
Sim 41 87,2
Medicacao continua

Nio 7 14,9
Sim 40 85,1
Medicacio indutora de sono

Nao 31 66
Sim 16 34
PSQI

Sono bom 15 31,9
Sono ruim 18 38,3
Distarbio do sono 14 29,8

Ainda com relacdo ao sono, analisando os dados da
Escala de Pittsburgh, 59,6% classificaram subjetivamente
seu sono como de boa qualidade e 27,7% como ruim.
Somente 10,6% ¢ 2,1% compreendem seu sono como
muito bom ou muito ruim, respectivamente. A média de
tempo encontrada para a laténcia do sono foi de 20 mi-
nutos, no entanto, 21,7% disseram demorar mais que 60
minutos para adormecer.

O tempo médio de sono por noite foi de 7 horas. Cerca
de 66% dos entrevistados possuem eficacia de sono maior
que 85%.

Entre os disturbios do sono, 48,9% despertaram du-
rante a madrugada por 3 ou mais vezes durante a semana;
destes, 65,5% levantaram para ir ao banheiro e 50% dis-
seram também que o calor foi um fator fragmentador do
sono. Além disso, 51,1% queixaram sofrer interferéncia
de dores cronicas na qualidade do sono por 3 ou mais
vezes na semana. As consequéncias do sono insatisfatorio
foram pouco relatadas, sendo que 82,7% ¢ 68,1% disse-
ram sentir-se sonolentos ou sem entusiasmados apenas 1
ou menos que 1 vez no més.

A analise estatistica do SRQ-20 aplicado em 47 idosos
demonstrou disturbio psiquico menor presente em 24



Bhering et al., / Revista Uninga

(51,1%) desses.

A relagdo entre as variaveis aplicadas no questionario
e a presen¢a de DPM foi significativa no que abrange a
escolaridade, uso de benzodiazepinicos, IMC e o PSQI. A
maioria dos idosos (36) era analfabeta ou possuia so-
mente ensino fundamental incompleto (p=0,0028). O uso
de benzodiazepinicos relacionou-se ao DPM por um
valor de p=0,018. O IMC foi maior nos pacientes com
DPM, sendo o valor de p=0,001 (Tabela 2).

Tabela 2. Relagdo entre distirbios psiquicos menores, variaveis socio-
demogréficas e qualidade do sono em idosos de Ipatinga, MG.

DPM
Variavel Niao Sim Valor-p
Escolaridade
Nenhum 1(14,3%) 6 (85,7%) 0,002**
Fundamental incompleto (441,3%) 16(55,2%)
Fundamental completo 3 (75%) 1(25%)
Médio incompleto 1 (50%) 1 (50%)
Médio completo 5 (100%) 0 (0%)
Benzodiazepinicos
Nio 6 11,3?%) 12(38,7%) 0,018**
Sim 4 (25%) 12 (75%)
IMC
Média + Desvio Padrdo 259+34 30,9+58 0,001 **
Minimo - Maximo 1392,,73 22,3-44,1
PSQI
10
Sono bom (66,7%) 5(33,3%) 0,041**
Sono ruim 9 (50%) 9 (50%)
Disttrbio do sono 4(28,6%) 10(71,4%)

De todos os portadores de disturbio psiquico menor,
79,1% tiveram sono classificado como de ma qualidade,
pelo Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh e apenas
20,9% possuiam sono de boa qualidade (p=0,041).

As demais variaveis ndo apresentaram significancia
estatistica com a ocorréncia de alteragdes psiquicas.

4. DISCUSSAO

No Brasil, a prevaléncia de transtornos mentais co-
muns oscila entre 28,7% a 50% e ¢ considerada alta por
especialistas na area, em especial entre o género femini-
no e idoso, cujas justificativas serdo abordadas a seguir
(Fortes et al., 2011). Neste estudo, as alteracdes psiqui-
cas estiveram presentes em 51,1% da amostra. Outras
duas pesquisas desenvolvidas com individuos de faixa
etaria semelhante encontraram prevaléncia de 29,7%
(Borim et al., 2013) e 32,1% de DPM (Rocha et al.,
2011). Além da idade e género, a prevaléncia destes dis-
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turbios varia segundo a atividade laboral. Em uma po-
pulagdo de caminhoneiros, todos do sexo masculino,
dividida entre os que trabalham durante o dia e os de
turno irregular, encontraram-se 6,5% e 7,5% de ocorrén-
cia de DPM, respectivamente (Uhloa et al., 2011). No
entanto, a populacdo estudada era aposentada ou nao
trabalhava. Portanto, esta variavel ndo interferiu no des-
fecho estudado na presente amostra.

Em nossa amostra, dos 47 idosos entrevistados e
avaliados pelo Indice de Qualidade de Sono de Pitts-
burgh, 32 (68,1%) apresentavam ma qualidade de sono;
destes, 14 (29,8%) apresentaram distirbio de sono. Dos
que apresentaram distirbio do sono, 10 (71,4%) eram
portadores de DPM. Bezerra et al. (2015) relataram que,
entre os disturbios de sono, o mais prevalente foi a ins6-
nia, presente em 40% dos seus entrevistados; destes,
46,5% preenchiam critérios para DPM. Uma me-
ta-analise de mais de 20 estudos concluiu que a insonia
persistente estd associada a uma duplicacdo do risco de
depressdo maior (Winkelman ef al., 2015). Considera-se
na literatura que existe uma associagdo entre a ma qua-
lidade do sono e a satide ruim, e ndo propriamente com a
idade cronologica. Estudo realizado com idosos mostrou
que apenas 12% negaram dificuldade para dormir, e que
as queixas eram associadas com a frequéncia aumentada
de doencas somaticas, sintomas depressivos € ma saude
percebida (Aragjo; Ceolim, 2010).

Na amostra deste estudo, demonstrou-se correlacao
positiva entre alteragdes psiquicas e o uso de benzodia-
zepinicos (p=0,018). A porcentagem de idosos que utili-
zavam essa medicacdo e apresentavam problemas psi-
quicos foi de 75%, o que pode ser justificado pela larga
utilizagdo dessa medicacdo em paciente com transtornos
mentais comuns ¢ altera¢des do sono, conforme também
demonstrado por Firmino ef al. (2011) e Alvarenga et al.
(2014). Ensaios clinicos estabeleceram a efetividade dos
benzodiazepinicos no tratamento a curto prazo da ansie-
dade aguda e insbnia, e, a longo prazo, do controle de
alguns distarbios de ansiedade bem definidos, como
transtorno do panico (Castro et al., 2013). Esse dado
corrobora informagdes presentes na literatura, como no
estudo que encontrou DPM em 60,4% dos usudrios de
benzodiazepinicos (Horta et al., 2012). Ainda em con-
cordancia com esses achados, Silva et al. (2012) conclu-
iram que ha relag@o significativa.

A pesquisa mostrou, ainda, relagdo significativa entre
os niveis de escolaridade e a ocorréncia de disturbios
psiquicos menores (p=0,002), visto que entre os afetados
85,7% nao possuiam qualquer grau de alfabetizacao.
Também ha aumento desta prevaléncia em individuos
com menos de 4 anos de escolaridade (Borim et al.,
2013). A explicacdo possivelmente estd no fato de que o
baixo nivel instrucional implica dificuldade de insercao
no mercado de trabalho, baixa remuneragdo, pouca valo-
rizagdo ¢ condi¢des de vida incertas; pode ser conside-
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rada raiz de outros problemas sociais, que induzem a ma
qualidade de vida e, consequentemente, problemas psi-
coldgicos futuros (Lucchese ef al., 2014). Em contrapar-
tida, outro estudo realizado por Silva et al. (2012) ndo
encontraram relacdo significativa, pois dos portadores de
transtornos mentais comuns, 51,9% tinham ensino supe-
rior. Pinto et al. (2014) também ndo encontraram asso-
cia¢do, embora 53,2% dos nao alfabetizados e 36,4%
dos alfabetizados de sua amostra fossem suspeitos de
portar alteragdes psiquicas.

Outro dado que se mostrou associado ao surgimento
de DPM foi o Indice de Massa corporal (p=0,001). A
média de IMC entre os idosos com alteragdes psiquicas
foi de 30,9 kg/m?, variando entre 22,3 — 44,1kg/m>. Bo-
rim et al. (2013) encontraram que individuos obesos
apresentavam maior prevaléncia (37,3%) de transtorno
mental comum quando comparados a eutréficos ou de
baixo peso (26,7%). A Associacdo Brasileira para o Es-
tudo da Obesidade e da Sindrome Metabolica (Abeso,
2015) informa que a obesidade aumenta o risco de de-
pressdo em 55%, e esta, em 58% o risco de obesidade,

indicando possivel circularidade entre as duas patologias.

Atlantis e Ball (2008) indicam que, mais do que a obe-
sidade em si, a percepcdo de estar acima do peso ¢ fator
de risco para sintomas depressivos devido a situagdes de
estigma e preconceito.

Nesta amostra, 79,1% dos portadores de DPM eram
do género feminino, no entanto ndao houve relagdo im-
portante entre as variaveis (p=0,252). Esse possivelmen-
te poderia ser explicado por 85,2% da populacdo do es-
tudo ser composta por mulheres, comprometendo nova-
mente a confiabilidade para efeito de comparacdo e sig-
nificancia. No entanto, a maioria dos dados da literatura
afirma existir maior prevaléncia de sintomas de depres-
sdo entre mulheres e existem algumas associacdes que
poderiam justificar essa conclus@o, como a necessidade
de se desdobrar entre trabalho e encargo familiar, impli-
cando rentincia ao proprio cuidado para dedicar-se ao
proximo (Carlotto et al., 2011). Sabe-se, ainda, que sdo
as mulheres quem mais procura ajuda psicoldgica por
encontrarem maior facilidade em assumir o papel de
doente, pois culturalmente sdo olhadas como género
fragilizado (Basilio et al., 2015). Além disso, outro fator
que deve ser considerado ¢ que as mulheres vivem, em
média, mais do que os homens ¢ idades mais avangadas
sdo acompanhadas por uma maior incidéncia de doengas
cronicas, entre elas, a depressdo (Silva et al., 2012). Es-
tudo realizado com idosos institucionalizados revelou
que, entre eles, 60,8% dos depressivos eram mulheres;
dessas 19,4% apresentaram depressdo severa e 38,7%
leve. Entre os homens foram observados 2,5% de de-
pressao severa € 32,5% de depressdo leve (Silva ef al.,
2012).

Em relago a atividade fisica, 46 (97,9%) idosos da
amostra eram praticantes; desses, 23 (50%) apresenta-
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ram DPM, ndo havendo relagdo significativa entre estas
variaveis (p=0,333). E possivel que esse achado se deva
ao fato de que praticamente a totalidade dos entrevista-
dos era ativo, o que impossibilita qualquer comparacao
com a parcela inativa da amostra, composta somente por
1 (2,1%) representante. No entanto, sabe-se que a pratica
de atividade fisica regular tem influéncia positiva sobre a
menor incidéncia de sintomas depressivos, de ansiedade,
estresse e angustia, contribuindo para o bem-estar e a
prevengdo das morbidades psiquicas, e que individuos
ativos t€ém 55% menor chance de desenvolver DPM do
que os inativos (Rocha et al., 2012). Outra informagao
relevante ¢ que em um periodo de 5 anos, individuos
ativos apresentavam 46% menos probabilidade de sus-
peicdo para transtorno mental comum (Wiles et al,
2007).

Nao houve relagdo significativa entre faixa etaria e a
ocorréncia de distirbios psiquicos menores (p=0,377). A
média de idade dos idosos com DPM encontrada foi de
67,4 anos. No entanto existem estudos confirmando a
existéncia de gradiente crescente de transtorno mental
comum com o aumento da idade (Borim, 2013). Ainda
contrario aos resultados deste estudo, foram comparadas
diversas faixas etarias encontrada relagdo significativa
com a presenca de DPM em uma populagdo maior que
50 anos, com 15,6% de prevaléncia (Horta et al. 2012),
assim como Borim et al. (2013), que encontraram signi-
ficancia positiva com relagdo a maior incidéncia de
transtorno mental comum em idosos com mais de 70
anos (44,1%).

A presenga de comorbidades nao esteve associada ao
surgimento de DPM (p=0,363), possivelmente porque 41
dos 47 entrevistados, totalizando 87,2%, eram portado-
res de alguma doenca cronica e, para termos comparati-
vos, o parametro talvez ndo seja suficientemente ade-
quado, devido a pequena amostra ndo doente. No entanto,
ha estudos em que a prevaléncia de transtorno mental
comum ¢ significativamente mais elevada na presenca
de todas as doengas, como HAS, diabetes mellitus e car-
diomiopatias, mas principalmente em reumatis-
mo/artrite/artrose e tendinite (LER/DORT) (Borim et al.,
2013). Dores nas costas também se mostraram associa-
das ao surgimento de DPM, 77,8% (Silva et al., 2012).
Além disso, de acordo com Goldenberg (2006), citado
por Silva et al., (2012), concluiu-se que, se mais de 80%
da populagdo brasileira sofre de dores nas costas, ¢ pos-
sivel afirmar que mais de 70% das pessoas com sintomas
depressivos t€ém o mesmo problema. Por isso, ¢ possivel
inferir que existe subjetividade quando se questiona a
presenga de doengas, uma vez que dor crénica, apontada
como fator fortemente associado a depressao, pode nao
ser compreendida pela populacdo leiga como uma con-
dicao de saude compativel com um quadro de morbidade,
potencialmente grave e capaz de causar comprometi-
mento funcional, visto que ndo foi citada por nenhum
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entrevistado.

Quanto a avalia¢do dos habitos de vida, também nao
foi encontrada associagdo entre os distirbios psiquicos
menores ¢ o uso de tabaco e bebidas alcoolicas. Este
achado se deve, provavelmente, ao fato de que pequena
parcela da amostra confirmou fazer uso destas substan-
cias, somente 2,1% e 4,3%. Corroborando achados, Fa-
rinha et al. (2013) ndo estabeleceram uma relagcdo de
causa ou efeito entre o inicio dos habitos tabagicos ¢ a
presenca dos primeiros sintomas de ansiedade ou de-
pressdo. No entanto, segundo Kantorski ef al. (2014), a
prevaléncia do consumo de tabaco ¢ maior entre as pes-
soas com transtornos mentais (50 a 84%), comparada a
populacdo em geral (27 a 58%). Os portadores de trans-
tornos psiquicos possuem maior tendéncia a adquirir
dependéncia do fumo, pois a acdo da nicotina no orga-
nismo reflete de forma positiva no humor e na cognicao
do individuo. Além disso, sabe-se que a depressdo, a
ansiedade e o estresse sdo fatores complicadores no pro-
cesso de cessagdo do tabagismo (Pawlina et al., 2014).

5. CONCLUSAO

No presente estudo, foi encontrada uma prevaléncia
elevada de Disturbio Psiquico Menor na populagdo idosa
estudada, e os resultados desta pesquisa constataram
associag¢do com benzodiazepinicos, nivel de escolaridade,
indice de massa corporal (IMC) e qualidade de sono.
Importante ressaltar que nao houve associacdo com ati-
vidade fisica e comorbidades, evidenciando a necessi-
dade de mais investigagcdes dessa relagdo, sobretudo com
um maior numero de individuos.

Diante do exposto, ¢ necessario, portanto, elaborar
com maior precisdo um plano de politicas publicas vol-
tadas para satde basica do idoso, além de destacar a ne-
cessidade dos profissionais de saide em se capacitarem
para identificar precocemente os transtornos e as suas
correlagoes, para reduzir a0 maximo o impacto na satde
do idoso.

Seguindo a tendéncia mundial, a populagdo brasileira
de idosos vem aumentando de maneira significativa, o
que torna fundamental investir na autonomia e no enve-
lhecimento saudavel destes.
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