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TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS NO ENVELHECIMENTO: ESTUDO COM
PESSOAS IDOSAS E NA MATURIDADE EM CIDADES RURAIS DA PARAIBA

Ludwig Félix Machado Leal

RESUMO

Este estudo tem por objetivo estimar a prevaléncia de transtornos mentais comuns em pessoas
com 50 anos ou mais residentes em cidades rurais. Trata-se de um estudo exploratério,
epidemioldgico, descritivo e de carater transversal de abordagem quantitativa. A amostra
deste estudo é constituida por 400 pessoas com idades igual ou superior a 50 anos, residentes
em municipios rurais da Paraiba. Foi utilizado como instrumento de coleta de dados: a)
Questionario sociodemogréafico; b) Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). Os dados foram
analisados através de estatistica descritiva e bivariada. A partir das analises, verificou-se uma
prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC) de 31% (n=122) entre os participantes. A
média total do SRQ-20 foi significativamente maior para o grupo dos participantes com
sintomas relacionados ao TMC (M=11,24; 2,61). As pessoas com TMC apresentaram maiores
médias, com diferencas estatisticamente significativas, nos fatores queixas somaticas,
pensamento depressivo/ansioso e a perda da energia vital, quando comparado com o grupo de
pessoas sem o TMC. Se faz necessaria a identificacdo precoce dos transtornos mentais
comuns em pessoas na maturidade e velhice, uma vez que este conjunto de sintomas
impactam no exercicio das atividades diarias e sdo, por vezes, confundidos como sintomas
“proprios” da velhice.

Palavras-chave: Envelhecimento, Ruralidades,  Transtornos  Mentais Comuns,
Vulnerabilidade.



INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fendmeno presente em diversos paises do
mundo. Em parte, este envelhecimento esta associado a melhorias nas condi¢des de vida das
populacdes, além dos avancos ocorridos na ciéncia, tecnologia, dentre outras areas (SILVA;
PICHELLI; FURTADO, 2017). Considera-se, ainda, que o envelhecimento populacional
reflete a combinagdo de trés aspectos, tais como: reducdo da natalidade, reducdo da
mortalidade em coortes adultas sucessivas e aumento da expectativa de vida na velhice
(NERI, 2007).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2017) demonstrou a projecao
para 0 nimero de pessoas com mais de 50 anos no Brasil. Até 2020, serdo mais de 53
milhdes de pessoas com 50 anos ou mais, quase 0 dobro se compararmos com senso do IBGE
no ano 2000, quando o0 numero de pessoas com mais de 50 anos era pouco mais de 26
milhdes. A expectativa de vida dos brasileiros, em 2019, é de 76,50 anos, podendo aumentar
para 76,74 até 2020, um crescimento de mais de 10% se comparado com 0s numeros do ano
2000, quando a expectativa de vida ndo passava dos 70 anos.

Outro aspecto que caracteriza o envelhecimento populacional é o seu carater
heterogéneo. Os modos de envelhecer variam conforme contextos sociais, culturais,
econémicos, dentre outros. Ao definir o que é o envelhecimento, bem como o seu inicio e 0s
eventos marcadores desse periodo, precisa-se levar em consideracdo os parametros sociais. O
envelhecimento €, portanto, uma experiéncia heterogénea, ou seja, acontece de modo Unico e
diferente para os individuos, sendo assim, trata-se de um fen6meno também subjetivo (NERI,
2007).

Em face ao envelhecimento da populacdo, muitos estudos nacionais (ARAUJO;
RIBEIRO; PAUL, 2016; CANDICA; LOURENCO, 2017; MOSER, 2019) e internacionais
(WHITLEY; BENZEVAL; POPHAM, 2018; SOUTHWELL et al., 2018) tém discorrido
sobre o envelhecimento bem-sucedido. Em geral, os estudos reconhecem que a promocao do
envelhecimento bem-sucedido requer investimentos no campo das politicas publicas em saude
e assisténcia social, assim como melhorias nas condi¢6es de vida da populacéo e, também, o
acesso a renda e a escolaridade. No entanto, no Brasil, essas melhorias variam de acordo com
0 contexto geografico e sociocultural, principalmente quando se compara contextos urbanos e
rurais, sendo estes Gltimos os que apresentam maiores dificuldades.

O contexto urbano e rural é, geralmente, compreendido como espacos opostos. A
construcdo dessa visdo tem raizes historicas e diferencia os dois espagos com base na

localizacdo (cidade-campo), na densidade demogréfica e nos aspectos produtivos (SILVA;



PICHELLI; FURTADO, 2017). Considerando que o IBGE (2011) caracteriza o espago
urbano pelas cidades formadas por construgdes, arruamentos e elevada ocupagdo
populacional; e o espaco rural como um espaco que esta fora do perimetro urbano, observa-se,
diante disso, que o rural € definido em funcéo do que ndo € urbano e a partir de suas caréncias
e ndo das suas caracteristicas proprias (SILVA et al., 2017). Assim, a definicdo de rural-
urbano pode cair em uma dicotomia que revela pouca discusséo social.

E importante que a caracterizagdo de contextos rurais e urbanos sejam pensados ndo a
partir de uma dicotomia, mas tendo em vista perceber o continuum entre estes espacos
(SILVA et al., 2017). Nessa visao, se no espaco rural se pode encontrar avangos industriais e
praticas mais tecnoldgicas, também no espaco urbano se encontrard praticas agricolas mais
voltadas a subsisténcia. Dessa forma, uma vez que rural e urbano, cidade e campo, tende a se
misturar, pode-se falar, diante disso, em “urbanidades” e “ruralidades.”

O envelhecimento no contexto rural € um fendmeno crescente, e esté relacionado, em
parte, com o éxodo rural de jovens campesinos para a cidade em busca de emprego e estudos,
permanecendo nestes espacos as pessoas mais idosas (ALCANTARA; LOPES, 2012).
Ademais, 0s pequenos municipios apresentam, frequentemente, dificuldades na estruturacdo
de redes de referéncia em saude, o que dificulta 0 acesso a certas acdes e intervences em
salde, colaborando para vulnerabilidade das pessoas idosas (SILVA et al., 2017).

Alcantara e Lopes (2012) afirmam que ha uma grande divergéncia no que diz respeito
a qualidade de vida e saude individual e coletiva, quando se compara as populacdes de
pequenos e grandes municipios, principalmente quando se considera equidade e acesso aos
servicos de saude. Compreende-se, nesse sentido, que a concepcdo de vulnerabilidade se
relaciona a multideterminacdo de sua origem. Isso ndo significa apenas a auséncia ou
precariedade no acesso a renda, mas, sobretudo, fragilidades de vinculos afetivo-relacionais e
desigualdade de acesso a bens e servicos publicos (CARMO; GUIZARDI, 2018).

Ao se refletir sobre o envelhecimento no espaco rural e 0s processos de
vulnerabilidades associados, percebe-se que a sustentabilidade desses espagos rurais
brasileiros é permeada de dificuldades, principalmente quando se observa uma populacédo
cada vez mais envelhecida, as quais demandam de politicas sociais e de cuidados em saude
(TONEZER; TRZCINSKI; MAGRO, 2017). Ha que se considerar, ainda, as distancias
geograficas para o0 acesso aos servicos de saude, especialmente quando de precisa de
assisténcia em saude de média e alta complexidade, uma vez que 0s contextos rurais sdo
caracterizados pela pouca proximidade entre os domicilios e 0s servicos de saude, bem como

pela dificuldade de transporte de todos os tipos.
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Em tais contextos, a analise dos processos de vulnerabilidade deve considerar tantos
0s aspectos individuais quanto sociais e programaticos (SILVA et al., 2017). Dentre os
aspectos individuais, destacam-se: o nivel de conhecimento, a escolaridade e 0 acesso a
informacdo, bem como a exposi¢do dos idosos a violéncia, a discriminagdo, a exploracdo e
aos agravos em saude. J& na dimensdo social da vulnerabilidade, a autora enfatiza a
importancia das relagdes sociais, de género, as questdes raciais, crengas religiosas, acesso ao
emprego, a salde e, também, a educacdo. Por ultimo, a dimensdo programatica aponta para a
auséncia de politicas publicas, investimentos governamentais e outros aspectos que poderiam
evitar as iniquidades em satde (AYRES; PAIVA; FRANCA JR, 2012).

Dentre as demandas de saude das populacdes residentes em cidades rurais, a literatura
tem destacado a prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns (MACEDO et al., 2018;
FURTADO et al.,, 2019), que séo caracterizados por um conjunto de sintomas, como
ansiedade, depressdo, queixas somaticas, irritabilidade, decréscimo de energia vital, dentre
outros (SILVA et al., 2018; FURTADO et al., 2019). Este conjunto de sintomas s&o
comumente chamados de “doenca dos nervos” pelas pessoas do senso comum (AROCA,
2009). Embora ndo possua a gravidade de uma patologia psicotica, os transtornos mentais
comuns impactam no exercicio das atividades diarias, apresentando-se como um problema de
saude publica (FURTADO et al., 2019).

Elevada prevaléncia de transtornos mentais comuns em pessoas idosas (SILVA et al.,
2017) e em mulheres (FURTADO et al., 2019) tem sido evidenciada pela literatura. Em
pessoas idosas, 0s sintomas indicativos de Transtornos Mentais Comuns Sdo por vezes
confundidos como sintomas proprios da velhice, o que prejudica o manejo adequado. Estudos
recentes tém considerado o contexto social, como um dos principais fatores relacionados na
etiologia e no progndstico dos TMC (COUTINHO et al., 2014). No Brasil, pesquisas apontam
para uma prevaléncia de TMC em pessoas com 50 anos ou mais em diferentes contextos,
variando de 30 a 36%, sendo mulheres, individuos de baixa renda e pouca escolaridade os
principais afetados pelos sintomas (BORIM et al., 2016; COUTINHO et al.,, 2014;
LUCCHESE et al., 2014; SOARES; MEUCCI, 2018).

Ao tomar o envelhecimento enquanto processo a identificacdo das vulnerabilidades
para promover um envelhecimento bem-sucedido, considera-se a inclusdo das pessoas com
idades iguais ou superiores a 50 anos, uma vez que, em muitos casos, as pessoas adentram aos
60 anos em processos de adoecimento e/ou sofrimento psiquico. Assim, esta pesquisa teve por
objetivo estimar a prevaléncia de transtornos mentais comuns em pessoas com 50 anos ou

mais residentes em cidades rurais do estado da Paraiba.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Delineamento
Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, transversal, com abordagem

quantitativa.

Local da pesquisa

Esta pesquisa foi realizada em unidades de salude da atencdo basica das cidades rurais
do Estado da Paraiba. A escolha das cidades foi feita com base na organizacdo da assisténcia
em saude na Paraiba, sendo dividida em quatro macrorregides de satde e 16 microrregides de
salde. Cada macrorregido € composta por um determinado nimero de regifes de salde e
estas, por sua vez, abrangem um determinado nimero de municipios (Paraiba, 2015).
Considerando os 223 municipios do estado, observa-se que 155 (69,5%) possuem populacéo
com menos de 10.000 habitantes. Dessa forma esta pesquisa foi realizada em municipios com
populacdo de até 10.000 habitantes a partir dos quais foram sorteadas quatro cidades em cada
macrorregido de saide em um total de 16 cidades. A figura 01 apresenta esta distribuicéo.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Ul ORD ERENCIA DE PLANEJAMENTO € GESTAD
DAMRABA Regdes de Saude
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Figura 1. Mapa das macrorregifes de salde do Estado da Paraiba, com seus municipios
abrangentes.
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Participantes

Esta pesquisa contou com a participacdo de uma amostra representativa de 400
pessoas, com idades variando entre 50 a 92 anos (M=61; DP=8,62), sendo 70% do sexo
feminino. O “n” amostral foi definido a partir do critério de selecdo amostral adotado por Gil
(2017), que determina um intervalo de confianga de 95%, erro amostral de 5% e a prevaléncia
estimada em 50%. A amostra representativa foi determinada por um processo de multiplos
estagios, estratificada por macrorregido de salude do Estado da Paraiba, regibes de salde,
municipios, populares. 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; participar de forma voluntaria da pesquisa. No Ultimo estagio, foram
selecionados, aleatoriamente, participantes que concordaram em responder ao questionario. O

quadro 2 mostra a unidade amostral e método de selecé@o por estagio.

Quadro 2. Unidade amostral e método de selecéo por estégio

Estagio Unidade amostral Selecdo

Macrorregido de saude | Todas as macrorregides de saude: Jodo Pessoa,

Campina Grande, Patos e Sousa

I Regides de Saude Todas as 16 regides de saude

Municipios Aleatéria (foi sorteada uma cidade de cada

regido de saude)

\v} Moradores Aleatdria (pessoas com 50 anos ou mais)

Instrumentos

— Questionario  sociodemografico com  questes versando  sobre  renda,
escolaridade, cidade de residéncia, idade, religido, estado civil e sexo.

— Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20): esse instrumento possui 20 questdes que
compdem a escala e tém duas possibilidades de resposta (sim/ndo). Foi criado pela
Organizacdo Mundial de Saude e validado no Brasil por Goncalves, Stein e Kapczinski,
(2008). Por meio dele é possivel detectar a morbidade psiquiatrica na popula¢do geral
(rastreamento de transtornos mentais ndo-psicéticos), ou seja, pode-se investigar sintomas

emocionais e fisicos associados a quadros psiquiatricos. Cada resposta afirmativa pontua com
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o valor 1 para compor o escore final através do somatorio destes valores. A presenca de 8 ou

mais desses sintomas esté associada a morbidade psiquiatrica significativa.

Procedimentos de coleta dos dados

Tendo sido aprovada pelo comité de ética, a pesquisa foi iniciada com a coleta de
dados. Os participantes foram abordados em pracas, logradouros e em residéncias. Ao serem
convidados para participar da pesquisa, 0s participantes foram informados acerca dos
objetivos do estudo, sobre o carater voluntario da participacdo, seguido da assinatura do
“Termo de consentimento livre e esclarecido”. Apos isso, foi solicitado a cada participante, de
forma individual, que respondesse ao questionario. 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 resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude.

Tratamento e analise dos dados

Os dados foram analisados atraves de estatistica descritiva e de posicdo (frequéncia,
porcentagem, média, Desvio Padrdo) e bivariada (Teste t de Student e Qui-quadrado). Para
tanto, os dados foram processados através do software SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences).

RESULTADOS

Perfil dos participantes

A prevaléncia de transtornos mentais comuns aponta para aspectos subjetivos e possui
relacdo com as condicBes de vida das pessoas. Por exemplo, a prevaléncia de transtornos
mentais comuns é significativamente maior entre pessoas com menor escolaridade e em
mulheres (SOUZA et al., 2017). Em geral, a baixa renda esta associada a dificuldades para se
ter melhores condi¢tes de vida (moradia, alimentacdo, etc.), bem como implica a insercdo das
pessoas no mercado de trabalho. Rocha et al. (2011) evidenciou a prevaléncia de TMC entre
mulheres, individuos de cor negra ou parda, pessoas com baixo nivel de escolaridade e renda,
tabagistas, doentes cronicos e com idades mais avancadas. Estes sdo aspectos importantes

para a qualidade de vida.
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A anélise dos dados referentes ao perfil sociodemogréafico indicou que a idade dos
participantes variou entre 50 e 90 anos (M=61; DP=8,62), sendo a maioria do sexo feminino.
A maioria dos participantes se declararam aposentados; casados e residindo em cidades rurais
da macrorregido de Campina Grande. Outro dado evidenciado foi a baixa renda da maioria da
amostra, apresentando renda familiar de até dois salarios minimos. Observa-se, ainda, o baixo

nivel de escolaridade. A maioria dos participantes possuiam até cinco anos de escolaridade.

Estes e outros dados podem ser observados na tabela abaixo.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos participantes (*n=400)

Variaveis Frequéncia Porcentagem
Sexo Masculino 120 30
(400) Feminino 280 70
50-59 anos 202 50,5
Faixa etria 60-69 anos 1 29,3
(400) 70-79 anos _ 17 17,3
80 anos ou mais 69 3,0
12

Sem escolaridade 86 22,1
. Ensino fundamental | 163 41,9
Escolaridade Ensino fundamental I1 54 13,9
(n=389) Ensino Médio 53 13,6
Superior 33 8,5
. ~ Empregado 97 33,2
?r:'iuzggza;o Laboral Desempregado 41 14
Aposentado 154 52,7

Sem renda 1 0,3
Renda mensal Menos que 1 salario 77 23,5
familiar 1-2 salarios 218 66,7
(n=328) 3-4 salario 30 9,2
Mais que 5 salarios 1 0,3

Casado 262 66
Estado Civil Solteiro 45 11,3
(n=397) Divorciado 31 7,8
Viavo 59 14,9
Joéo Pessoa 105 26,3

o Campina Grande 132 33
Macrorregiao o 93 233
Cajazeiras 70 17,5
Catdlica 338 85,4
Religido Evangélica 54 13,6
(n=396) Espirita 1 0,3
Outra 3 0,8

*n: 0 numero da amostra foi de 400 participantes. Contudo, alguns participantes ndo responderam a todas as

questdes, por isso a diferenca no nimero do n amostral em algumas variaveis.
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Os resultados demonstram um perfil sociodemografico caracterizado pela
pauperizagdo, compreendida como a privacdo de recursos materiais que afeta populagdes
desempregadas e com baixa renda. A pauperizacao esta associada a vulnerabilidade social e,
em diversas situacBes, a exclusdo. O processo de exclusdo social relacionado a
vulnerabilidade de idosos em diferentes contextos considera ainda outros fatores para além da
condigdo financeira (RODRIGUES, 2017). A vulnerabilidade social e a exclusdo geram
sofrimento psiquico, destacando-se os transtornos mentais comuns (FURTADO et al., 2017)
Transtornos Mentais Comuns

Para identificar a ocorréncia ou ndo de Transtornos Mentais Comuns em pessoas na
maturidade e na velhice, foram feitas analises a partir do SRQ-20. Como dito anteriormente, 0
SRQ-20 trata-se um instrumento de rastreamento para sintomas relacionados a presenca de
transtorno mentais comuns. Para tanto, considerou-se o ponto de corte de respostas
afirmativas aos seus itens para indices iguais ou superiores a 8 (MARY; WILLIAMS, 1985;
GONGCALVES, 2008).

A partir das andlises, verificou-se uma prevaléncia de TMC de 31% (n=122), outras
pesquisas realizadas no Brasil corroboram tal resultado (ANSELMI et al., 2008; ARAUJO et
al., 2007;). Estudo realizado por Costa e Ludemir (2005) em contexto rural do Nordeste
verificou indice de TMC de 36%, destacando também que essa prevaléncia em areas rurais
estd proxima da apresentada em areas urbanas.

Na pesquisa de Borim et al. (2016) a prevaléncia de TMC foi de 30%. Ja nos estudos
de Soares e Meucci (2018) realizado em contextos rurais do municipio de Rio Grande (RS), a
prevaléncia geral de TMC foi de 36%. Em Cataldo (GO) verificou-se prevaléncia de 31%
(LUCCHESE et al., 2014). Em contextos urbanos no estado de Sado Paulo, um estudo feito
com diferentes idades apontou uma prevaléncia de TMC de 43,1% da amostra, sendo as
mulheres e individuos com 50 anos ou mais 0s principais acometidos pelos sintomas
(COUTINHO et al., 2014).

Quando existe prevaléncia elevada de TMC na populacdo de determinado contexto em
comparacdo a outros a nivel nacional, deve-se prestar atencdo na repercussdo de tais
indicadores na saude e condicBes de vida dos individuos estudados. Rodrigues (2017)
compreende que a escassez ou mesmo auséncia de servicos e equipamentos publicos,
dedicados ao cuidado de determinada populagdo, potencializa a exclusdo social e as
vulnerabilidades em salde.

Estudo feito em contexto rural do Centro-Oeste de Minas Gerais apresentou as

principais dificuldades de idosos residentes na area em relagdo a assisténcia dos servicos de
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salde. Destacam-se dificuldades referentes ao acesso (transporte insuficiente e, muitas vezes
de péssima qualidade, condi¢Bes ruins das estradas ou faltas delas, distancia dos servicos de
salde), a renda e ao prdprio habito dos idosos em ndo procurar assisténcia preventiva,
restando apenas a busca por assisténcia curativa/terapéutica. Como consequéncia disso, pode
haver o agravamento das condicGes de saude e qualidade de vida desses idosos
(GARBACCIO et al., 2018).

Tendo em vista identificar os fatores do SRQ-20 mais assinalados pelos grupos
critérios (com TMC e sem TMC), foi realizada a comparacdo das médias (Teste t) totais de
respostas afirmativas para o0 SRQ-20 total e por fatores em razdo de grupos critérios,

conforme exposto na tabela a seguir.

Tabela 2. Meédia global e por fatores no SRQ-20 apresentadas pelas participantes.

Sem TMC Com TMC

Fatores (n=273) (n=122) t(gh* P

M DP M DP
Queixas somaticas 088 1,02 227 1,09 14,312(393) 0,002
Humor depressivo/ansioso 088 1,02 279 091 17,715(393) 0,333
Perda da energia vital 1,03 1,13 351 1,34 18,906 (393) 0,002
Pensamentos depressivos 0,23 050 145 1,14 14,725(393) 0,000
SRQ-20 total 325 225 1124 261 30,954 (393) 0,079
* Teste t de Student

A média total do SRQ-20 foi significativamente maior para o grupo dos participantes
com sintomas relacionados ao TMC (M=11,24; 2,61), confirmando a confiabilidade deste
instrumento para o rastreamento dos transtornos mentais comuns na populacéo geral (MARY;
WILLIAMS, 1985; GONCALVES, 2008). Observa-se que as pessoas com transtornos
Mentais Comuns apresentam médias superiores em todos os fatores do SRQ-20, com
diferencas estatisticamente significativas para os fatores “Queixas Sométicas”, “Perda da
Energia Vital” e “Pensamentos depressivos”. Assim, tendo em vista verificar quais itens por
fator apresentaram maiores indices de frequéncia de resposta, a Tabela a seguir demonstra tais

frequéncias.
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Tabela 3. Frequéncia das respostas afirmativas dos participantes aos itens do SRQ-20
distribuidos por fatores.

Fatores Itens (f) %

SensacOes desagradaveis no estbomago 139 351

Dores de cabeca freqiientes 134 33,8

Queixas somaticas Dorme Mal 150 37,8
Tremor nas maos 87 219

Ma digestéo 108 27,2

Falta de apetite 110 27,7

Tensa/preocupada 192 48,4

Humor Tristeza 165 41,6
Depressivo/ansioso Fica com medo com facilidade 116 29,2
Choro frequente 112 28,2

Dificuldade em tomar decisdes 129 325

Sensacao de cansago o tempo todo 138 34,8

. Cansa com facilidade 129 32,6

GRS Is PR N&o consegue pensar com clareza 130 32,7
Trabalho diario como sofrimento 73 184

Insatisfacdo com a vida 116 29,2

Perda do interesse pelas coisas 90 22,7

Pensamentos depressivos Né&o se a(_:hg capaz de ter um papel Gtil na vida 71 179
Sente-se indtil 56 14,1

Ideacdo suicida 26 6,5

f = frequéncia; % = porcentagem.

Observa-se que, dentre as “Queixas somaticas”, o dormir mal se apresenta como
aspecto mais assinalado pelos participantes. Em relagdo ao “Humor Depressivo/Ansioso”,
destacam-se sentimentos de tensdo e preocupacdo. O estudo de Silva et al. (2018) destaca tais
sintomas (dormir mal e tensdo e preocupacdo) para os fatores citados, mostrando que estes
podem ser mais prevalentes entre os idosos em geral.

No tocante a “Perda de energia vital”, para os participantes a Sensagdo de cansaco o
tempo todo foi 0 que mais pesou na avaliagdo. Outros resultados corroboram para destacar
esse aspecto como relevante na percepcdo de perda de energia vital dos idosos participantes
(BORIM; BARROS; BOTEGA, 2016; SILVA et al., 2018).

Por ultimo, no fator “Pensamentos Depressivos”, a Perda de interesse pelas coisas foi
0 aspecto mais frequentemente assinalado pelos participantes. A respeito desse fator, Borim et
al. (2016) apresentam que a presenca de sintomatologia depressiva estd associada a uma série
de comprometimentos da salde do individuo, com piora na qualidade de vida e maior

utilizagdo dos recursos de saude. Outros estudos realizados com idosos, tanto em contextos
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urbanos como rurais, também verificaram resultados similares (LUCCHESE et al. 2014;
LIMA, 2014; SILVA et al., 2018).

Ainda em relacdo ao SRQ-20, foram realizadas analises para verificar a associacdo
entre os Transtornos Mentais Comuns (TMC) e varidveis sociodemogréaficas. Dentre as
variaveis analisadas existem diferencas estatisticamente significativas para as seguintes

variaveis: sexo e faixa etéria. Estes e outros dados podem ser observados abaixo.

Tabela 4. Prevaléncia do TMC segundo variéveis sociodemogréficas.

Variaveis

Sem TMC

Com TMC

X%(gl)? p*

Estado civil
Solteira
Casada/Amasiada
Separada/divorciada
Viava

Escolaridade

Sem escolaridade
Ensino Fundamental
Ensino Médio
Ensino Superior

Sexo

Masculino
Feminino

Situacao laboral
Empregada
Desempregada
Aposentada

Faixa etaria
50-59 anos
60 anos ou mais

33 (73,3%)
180 (69,2%)
21 (70%)
37 (63,8%)

65 (75,6%)
107 (65,6%)
37(72,5%)
22 (68,8%)

100(84%)
173(62,7%)

64(68,1%)
26 (63,4%)
112(72,3%)

129 (64,8%)
144 (73,5%)

12 (26,7%)
80 (30,8%)
09 (30%)
21 (36,2%)

21 (24,4%)
56 (34,4%)
14 (27,5%)
10 (31,3%)

19(16%)
103(37,3%)

30 (31,9%)
15 (36,6%)
43 (27,7%)

70 (35,2%)
52 (26,5%)

1,149(3) 0,765

2,896(4) 0,575

17,759 (1) 0,000

1,362(2) 0,56

3,457(1) 0,04

Nota:*Testes de independéncia do Qui-quadrado; "p<0,05;

A partir da tabela acima, verifica-se maior frequéncia de Transtornos Mentais Comuns
entre as pessoas vilvas, que estudaram até o ensino fundamental, aposentadas e pessoas na
faixa etaria de 50 a 59 anos. Senicato, Azevedo e Barros (2018) endossam tais achados ao
concluir que alguns fatores sociodemograficos estdo estatisticamente associados ao TMC, sdo
eles: idade, sendo uma prevaléncia maior nas mais avangadas; cor da pele/raca; nivel de
escolaridade, principalmente os mais baixos; ocupacdo; estado conjugal e nimero de filhos.

As autoras apontam, ainda, que mulheres com até 8 anos de estudos apresentaram prevaléncia
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de TMC 2,67 vezes mais elevada do que aquelas com 13 anos ou mais. Diante disso, cabe-se
questionar sobre a relagédo entre nivel de escolaridade e prevaléncia de TMC.

H& estudos (STEWART; ASHRAF; MUNCE, 2006; BATES; BERKMAN;
GLYMOUR, 2013) nos quais 0 acesso a educacdo esteve relacionado com o desenvolvimento
de habilidades cognitivas, maior postura assertiva e capacitacdo para tomar decisfes. Tais
fatores sdo requisitos importantes para a independéncia social, a qualidade da alimentagéo e o
bem-estar econdmico, fatores que influenciam na saide fisica e mental.

No tocante a renda, Souto (2018) concluiu que mulheres com idades mais elevadas e
com capital social baixo, apresentaram chances 36% elevadas de desenvolverem TMC.
Considerando a média de renda associada a situacdo laboral do perfil sociodemogréfico do
presente estudo, é possivel inferir que a baixa renda esta associada a maior prevaléncia de
TMC em pessoas idosas e na maturidade. Estes achados reforcam a necessidade de acfes em
salde para atender a esta demanda da populacdo, sobretudo na faixa etaria que antecede os 60

anos, tendo em vista promover um envelhecimento mais saudavel e ativo.

CONSIDERACOES FINAIS

O perfil das pessoas com 50 anos ou mais de idade, residentes em cidades rurais,
aponta para um envelhecimento caracterizado pela vulnerabilidade social (baixa renda e
escolaridade), além da feminizacdo da velhice, o que também ¢é caracteristico do
envelhecimento populacional da realidade brasileira.

Os participantes com TMC apresentaram maiores médias, com diferencas
estatisticamente significativas, nos fatores queixas somaticas, pensamento depressivo/ansioso
e a perda da energia vital, quando comparado com o grupo de pessoas sem o TMC. A
frequéncia de Transtornos Mentais Comuns foi maior entre as pessoas viuvas, que estudaram
até o ensino fundamental, aposentadas e pessoas na faixa etaria de 50 a 59 anos. Diante disso
destaca-se a existéncia de uma relacdo entre baixa renda e pouca escolaridade na prevaléncia
de TMC em populac@es idosas residentes em cidades rurais do Estado da Paraiba.

Assim, se faz necesséria a identificacdo precoce dos transtornos mentais comuns em
pessoas na maturidade e velhice, uma vez que este conjunto de sintomas impactam no
exercicio das atividades diarias e sdo, por vezes, confundidos como sintomas “proprios” da
velhice, uma vez que, conforme foi destacado no estudo, muitas pessoas adentram aos 60 anos
em processos de adoecimento e/ou sofrimento psiquico. Portanto, existe a necessidade de
acOes em salde para atender demanda desta populacdo, sobretudo na faixa etaria que antecede

0s 60 anos, tendo em vista promover um envelhecimento mais saudavel e ativo.
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ABSTRACT

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-ReportingQuestionnaire (SRQ-
20). Data were analyzed through descriptive and bivariate statistics. From the analyzes, a
prevalence of Common Mental Disorders (CMD) of 31% (n = 122) was found among the
participants. The total average of SRQ-20 was significantly higher for the group of
participants with CMR-related symptoms (M = 11.24, 2.61). People with CMD had higher
averages, with statistically significant differences in somatic complaints, depressive / anxious
thinking and loss of vital energy when compared to the group of people without CM. 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.

Keywords: Aging, Rural Areas, Common Mental Disorders, Vulnerability.
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