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RESUMO

Introducédo: com o envelhecimento, as alteracdes celulares e extracelulares provocam modificaces
nas funcfes organicas, com destaque importante para o declinio na qualidade do sono e da salde
mental, com consequente deterioracdo da salde dos idosos. Os quadros psiquiatricos nos idosos
incluem, destacadamente, a deméncia, estados depressivos, transtornos ansiosos e mesmo quadros
psicoticos, sendo, entretanto, a depressao o mais importante problema de salde mental nessa faixa
etaria. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar a prevaléncia de distirbios psiquicos
menores e fatores relacionados em idosos de um centro de atendimento a idosos no municipio de
Ipatinga, Minas Gerais. Métodos: trata-se de pesquisa de carater transversal, descritiva, exploratoria
e (quantitativa. Foram entrevistados 47 idosos, foi utilizado instrumento especifico Self-
Reporting Questionnaire (SRQ-20) para avaliacdo dos Distlrbios Psiquicos Menores (DPM),
Pittsburgh Sleep Quality Index — (PSQI) para qualidade do sono e questionario para caracterizacao
sociodemografica, de habitos de vida e comorbidades clinicas. Resultados: 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 fundamental
incompleto; 91,5% néo 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% apresentaram distirbio 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 correlacao significativa com as seguintes varidveis: escolaridade (p=0,0028), uso de
benzodiazepinicos (p=0,018), indice de massa corpora (p=0,001) e indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh(p=0,041). Concluséo: os distlurbios psiquicos menores apresentaram elevada prevaléncia
na populacdo de idosos investigada. E necessario, portanto, elaborar com maior precisdo um plano
de intervencgdes publicas voltadas para a promocao do envelhecimento saudavel.

Palavras-chave: Saude Mental. Idoso. Transtornos Mentais.



Introducéo

O crescimento da populacdo idosa é um fendmeno mundial. Estudos
realizados no ano 2000 mostraram que 13% da populagdo mundial era idosa e as
previsdes para 2040 sédo cerca de 20% da populacdo do mundo (COATS, 2015). As
rapidas transformagfes demogréficas sédo mais claramente observadas nos paises
em desenvolvimento, a exemplo do Brasil.

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

Com o envelhecimento, sdo comuns modificacdes nos estagios e no ritmo
circadiano do sono. Algumas sdo decorrentes de problemas clinicopsiquiatricos e
outras de 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 diminuicdo na eficiéncia do sono, apresentando maior
prevaléncia de insbnia e consequentemente maior uso de medicagdes indutoras do
sono (OLIVEIRA et al. 2010).

O aumento da expectativa de vida tem sido evidenciado pelos avancos
tecnologicos relacionados a éarea da Saude, como vacinas, antibibticos,
quimiotergpicos, que tornam possivel a prevengdo ou cura de muitas doencas,
aliada a reducgéo nas taxas de natalidade. As alteragOes celulares e extracelulares
do envelhecimento provocam mudancas na aparéncia fisica e diminuicdo nas
funcdes organicas, com destaque importante para o declinio da qualidade do sono
(DUTRA et al., 2016). Dessa forma, crescem as prevaléncias de doencas cronicas,
os riscos de limitacdes fisicas, de perdas cognitivas, de declinio sensorial e de
propenséo a acidentes e a isolamento social.

Além dos aspectos fisicos, a saude mental também é comprometida, com
consequente deterioragdo da saude dos idosos. Os quadros psiquiatricos nos idosos
incluem, destacadamente, a deméncia, estados depressivos, transtornos ansiosos e
mesmo quadros psicoticos, sendo, entretanto, a depressdo o0 mais importante

problema de satde mental nessa faixa etaria (CLEMENT et al., 2011).



A prevaléncia mundial e nacional de transtornos mentais na Atencao Bésica €
relevante, chegando a um terco da demanda, taxas essas que alcancam e até
ultrapassam os 50% quando se inclui o sofrimento difuso com sintomas psiquiatricos
subsindrémicos. Os sintomas psiquiatricos ndo psicoticos, incluidos no conjunto
designado por Distarbio Psiquico menor (DPM) ou Transtorno Mental Comum
(TMC), podem ser explicados como quadros clinicos compostos por sintomas de
depresséo, ansiedade ou somatizacao, que ndo preenchem os critérios formais para
diagndsticos de depressdo e/ou ansiedade estabelecida na Classificacdo
Internacional das Doengas (CID-10) (VIDAL et al.,2013).

As queixas mais comuns em pacientes que sofrem com os DPM’s incluem
ansiedade, tristeza, fadiga, dificuldade de concentracdo, preocupacdo excessiva,
alteracbes do sono e irritabilidade, que cursam com incapacitagdo funcional
importante (GRECO et al., 2015).

Diante do exposto, dos poucos estudos encontrados sobre o tema e o
aumento significativo da populagéo brasileira de idosos, 0 objetivo da pesquisa foi
avaliar a prevaléncia e os fatores associados aos disturbios psiquicos menores
(DPM) em idosos de um centro de atendimento de idosos no municipio de Ipatinga,

Minas Gerais

Métodos

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

Inicialmente os idosos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Apds, foi aplicado questionario para coleta de dados pessoais.
Esse questionario abordava questbes sociais, hébitos da rotina diaria uso de
medicamentos, estilo de vida (consumo diario de café, tabagismo, consumo de

bebidas alcodlicas, entre outras informa¢des). Em seguida foi entregue o formulario



para avaliacdo da qualidade do sono,por meio da Escala de Pittsburgh. Esse indice
€ utilizado para avaliar subjetivamente o sono, sendo um instrumento com
confiabilidade e validade previamente estabelecidas. 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 componentes sdo somados para conferir uma
pontuacao global do indice de qualidade de sono de Pittsburgh (IQSP), a qual varia
de 0 a 21. Pontuacgbes de 0-4 indicam boa qualidade do sono, de 5-10 indicam
qualidade ruim e acima de 10 indicam distlrbio do sono (CHELLAPPA; ARAUJO,
2007).

Posteriormente, para identificar os distarbios psiquicos menores,os 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 saude 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 (GONCALVESet al., 2008).

Apos o preenchimento dos questiondrios, foi aferida a presséo arterial (PA) e
colhidos dados antropométricos, como peso e altura.

Medidas de presséo arterial foram setorizadas como positivo para hipertensao
arterial com a PA Sistolica = 140 mmHg e/ou PA Diastélica = 90 mmHg, segundo as
recomendagdes da Sociedade Brasileira de Hipertensdo em sua sexta edigdo (SBH,
2010).

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

ApoOs a revisdo e codificacdo das questdes, as informagfes contidas nos
instrumentos de pesquisa formaram o banco de dados, por meio de digitagdo dupla
independente. O banco de dados foi posteriormente tabulado no programa Epiinfo
versao 3.2.

Foi utilizado o teste de associacdo do qui-quadrado para as variaveis

categoricas, com intervalo de confianga de 95%.



Resultados

Foram entrevistados 47 idosos, com média de idade de 67 anos. Destes, 7
(14,8%) eram homens e 40 (85,2%) eram mulheres.

Em relacdo ao estado civil, 36,2% eram casados e 63,8% néo casados, entre
esses, vilvos, separados e solteiros. Considerando a escolaridade, 14,9% eram
analfabetos e 61,7% tinham ensino fundamental incompleto. Dos idosos 91,5% néo
trabalhavam e 8,5% trabalhavam.

Quanto aos hébitos de vida, 97,9% negava uso de cigarro e 2,1% afirmava
fazer uso. O consumo de bebidas alcodlicas 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 destaque. O indice de
Massa Corporal médio encontrado foi de 26,3kg/m2.

Dos idosos analisados, 87,2% afirmavam ter o diagnéstico de pelo menos
uma doencga cronica, entre elas, hipertenséo arterial, diabetes melitus, dislipidemias,
osteoporose e hipotireoidismo. Do total, 14,9% negavam uso de medicamento
continuo, enquanto 85,1% relatavam uso, 0s mais usados eram os anti-
hipertensivos, hipoglicemiantes e hipolipemiantes. Em relagdo a medicag¢&o indutora
do sono, 31 idosos (66%) informavam ndo usar e 16 (34%) afirmavam usatr,
principalmente benzodiazepinicos.

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

Visando a maior visibilidade das informag0Oes descritas acima, estas estdo

sumarizadas na Tabela 1.



Tabela 1. Variadveis sociodemograficas, habitos de vida e
gualidade do sono de idosos de Ipatinga, MG.

Variavel N %
Idade

Média + Desvio padrédo 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
ViGvo 16 34
Escolaridade

Nenhuma 7 14,9
Fundamental incompleto 29 61,7
Fundamental completo 4 8,5
Médio incompleto 2 4.3
Médio completo 5 10,6
Trabalha

Nao 43 91,5
Sim 4 8,5
Tabagismo

Nao 46 97,9
Sim 1 2,1
Alcool

Nao 45 95,7
Sim 2 4,3
Atividade fisica

Nao 1 2,1
Sim 46 97,9
Comorbidade

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

Nao 7 14,9
Sim 40 85,1
Medicacao indutora de sono

Nao 31 66
Sim 16 34
PSQI

Sono bom 15 31,9
Sono ruim 18 38,3

Disturbio do sono 14 29,8




Ainda com relagcdo 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% e 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 minutos, 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 durante a madrugada por 3
ou mais vezes durante a semana; destes, 65,5% levantaram para ir ao banheiro e
50% disseram 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. Medicagdes indutoras do sono foram utilizadas por 25%
da amostra por 3 ou mais vezes no ultimo més. As consequéncias do sono
insatisfatorio foram pouco relatadas, sendo que 82,7% e 68,1% disseram sentir-se
sonolentos ou desentusiasmados apenas 1 ou menos que 1 vez no més.

A andlise estatistica do SRQ-20 aplicado em 47 idosos demonstrou disturbio
psiquico menor presente em 24 (51,1%) desses.

A relac@o entre as variaveis aplicadas no questionéario e a presenca 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 somente 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. Relag&o entre distrbios psiquicos menores, variaveis sociodemogréficas e
gualidade do sono em idosos de Ipatinga, MG.

DPM
Variavel N&o Sim Valor-p
Escolaridade
Nenhum 1(14,3%) 6 (85,7%) 0,002**
Fundamental incompleto 13 (44,8%) 16(55,2%)
Fundamental completo 3 (75%) 1 (25%)
Médio incompleto 1 (50%) 1 (50%)
Médio completo 5(100%) 0 (0%)
Benzodiazepinicos
Nao 19 (61,3%) 12(38,7%) 0,018**
Sim 4 (25%) 12 (75%)

IMC



Média + Desvio Padrédo 259+34 309+5,8 0,001**
Minimo - Maximo 19,7-32,3 22,3-441

PSQI

Sono bom 10 (66,7%) 5 (33,3%) 0,041**
Sono ruim 9 (50%) 9 (50%)

Distlrbio 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) (Grafico 1).

Gréfico 1. Distribuicdo de alteracgdes psiquicas em relagédo a qualidade do sono de acordo
com o PSQI em idosos de Ipatinga, MG.

Distlrbio Psiquico Menor (DPM)

Sono de méa qualidade

Sono de boa qualidade

As demais varidveis ndo apresentaram significAncia estatistica com a

ocorréncia de alteragdes psiquicas.

Discussao

No Brasil, a prevaléncia de transtornos mentais comuns oscila entre 28,7% a
50% e é considerada alta por especialistas na area, em especial entre o género
feminino e idoso, cujas justificativas serdo abordadas a seguir (FORTES et al.,
2011). Neste estudo, as alteracdes psiquicas 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 disturbios
varia segundo a atividade laboral. Em uma populagdo de caminhoneiros, todos do

sexo masculino, dividida entre os que trabalham durante o dia e os de turno
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irregular, encontraram-se 6,5% e 7,5% de ocorréncia de DPM, respectivamente
(ULHOA et al., 2011). No entanto, a populagcdo estudada era aposentada ou ndo
trabalhava. Portanto, esta variavel ndo interferiu no desfecho estudado na presente
amostra.

Em nossa amostra, dos 47 idosos entrevistados e avaliados pelo indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh, 32 (68,1%) apresentavam ma qualidade de sono;
destes, 14 (29,8%) apresentaram disturbio de sono. Dos que apresentaram distUrbio
do sono, 10 (71,4%) eram portadores de DPM. Bezerra et al. (2015) relataram que,
entre os distirbios de sono, o mais prevalente foi a ins6nia, presente em 40% dos
seus entrevistados; destes, 46,5% preenchiam critérios para DPM.Uma meta-anélise
de mais de 20 estudos concluiu que a insdnia persistente esta associada a uma
duplicacgéo do risco de depressao maior (WINKELMAN et al., 2015). Considera-sena
literatura que existe uma associacao entre a ma qualidade do sono e a saude ruim, e
ndo propriamente com a idade cronolégica. Estudo realizado com idosos mostrou
gue apenas 12% negaram dificuldade para dormir, e que as queixas eram
associadas com a frequéncia aumentada de doencas somaticas, sintomas
depressivos e ma salde percebida (ARAUJO; CEOLIM, 2010).

Na amostra deste estudo, demonstrou-se correlagcéo positiva entre alteracdes
psiquicas e o uso de benzodiazepinicos (p=0,018). A porcentagem de idosos que
utilizavam essa medicacao e apresentavam problemas psiquicos foi de 75%, o que
pode ser justificado pela larga utilizagdo dessa medicagdo em paciente com
transtornos mentais comuns e altera¢cbes do sono, conforme também demonstrado
por Firmino et al. (2011) e Alvarenga et al. (2014).Ensaios clinicos estabeleceram a
efetividade dos benzodiazepinicos no tratamento a curto prazo da ansiedade aguda
e insbnia, e, a longo prazo, do controle de alguns distarbios de ansiedade bem
definidos, como transtorno do péanico (CASTRO et al., 2013). Esse dado corrobora
informagdes presentes na literatura, como no estudo que encontrou DPM em 60,4%
dos usuarios de benzodiazepinicos (HORTA et al., 2012). Ainda em concordancia
com esses achados, Silva et al. (2012) concluiram que ha relac&o significativa.

A pesquisa mostrou, ainda, relacdo significativa entre os niveis de
escolaridade e a ocorréncia de disturbios psiquicos menores (p=0,002), visto que
entre os afetados 91,6% ndo possuiam qualquer grau de alfabetizacdo ou possuiam
apenas ensino fundamental incompleto. Também h& aumento desta prevaléncia em

individuos com menos de 4 anos de escolaridade (BORIM et al., 2013). A explicacdo
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possivelmente estd no fato de que o baixo nivel instrucional implica dificuldade de
insercdo no mercado de trabalho, baixa remuneragdo, pouca valorizagdo e
condi¢des de vida incertas; pode ser considerada raiz de outros problemas sociais,
que induzem a mé qualidade de vida e, consequentemente, problemas psicolégicos
futuros (LUCCHESE et al., 2014). Em contrapartida, outro estudo realizado por Silva
et al. (2012) n&o encontraram relagdo significativa, pois dos portadores de
transtornos mentais comuns, 51,9% tinham ensino superior. Pinto et al. (2014)
também ndo encontraram associacédo, embora 53,2% dos nao alfabetizados e 36,4%
dos alfabetizados de sua amostra fossem suspeitos de portar alteracdes 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 altera¢gdes psiquicas
foi de 30,9 kg/m?, variando entre 22,3 — 44,1kg/m2. Borim 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 Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica
(ABESO, 2015) informa que a obesidade aumenta o risco de depressdo em 55%, e
esta, em 58% o risco de obesidade, indicando possivel circularidade entre as duas
patologias. Atlantis eBall (2008) indicam que, mais do que a obesidade em si, a
percepcao de estar acima do peso é 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 ndo houve relacdo importante entre as varidveis (p=0,252). Esse
possivelmente poderia ser explicado por 85,2% da populagdo do estudo ser
composta por mulheres, comprometendo novamente a confiabilidade para efeito de
comparagao e significancia.No entanto, a maioria dos dados da literatura afirma
existir maior prevaléncia de sintomas de depressdo entre mulheres e existem
algumas associagdes que poderiam justificar essa concluséo, como a necessidade
de se desdobrar entre trabalho e encargo familiar, implicando rendncia ao préprio
cuidado para dedicar-se ao proximo (CARLOTTO et al., 2011).Sabe-se, ainda, que
sdo as mulheres gquem mais procura ajuda psicoldgica por encontrarem maior
facilidade em assumir o papel de doente, pois culturalmente s&o olhadas como
género fragilizado (BASILIO et al., 2015). Além disso, outro fator que deve ser
considerado é que as mulheres vivem, em média, mais do que os homens e idades

mais avancadas sao acompanhadas por uma maior incidéncia de doengas cronicas,
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entre elas, a depressdo (SILVA et al, 2012). Estudo 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 depresséo severa e 32,5% de depressao leve (SILVA et
al., 2012).

Em relacdo & atividade fisica, 46 (97,9%) idosos da amostra eram praticantes;
desses,23 (50%) apresentaram DPM, ndo havendo relacdo significativa entre estas
variaveis (p=0,333). E possivel que esse achado se deva ao fato de que
praticamente a totalidade dos entrevistados era ativo, o que impossibilita qualquer
comparagdo com a parcela inativa da amostra, composta somente por 1 (2,1%)
representante. No entanto, sabe-se que a préatica 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 tém 55% menor chance de desenvolver DPM do
que os inativos (ROCHA et al., 2012). Outra informacédo relevante € que em um
periodo de 5 anos, individuos ativos apresentavam 46% menos probabilidade de
suspeigao para transtorno mental comum (WILES et al., 2007).

N&o houve relacao significativa entre faixa etaria e a ocorréncia de disturbios
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
etérias encontrada relacéo significativa com a presenga de DPM em uma populacéo
maior que 50 anos, com 15,6% de prevaléncia (HORTA et al. 2012), assim como
Borim et al. (2013), que encontraram significAncia positiva com relagdo & maior
incidéncia de transtorno mental comum em idosos com mais de 70 anos (44,1%).

A presenca de comorbidades ndo esteve associada ao surgimento de DPM
(p=0,363), possivelmente porque 41 dos 47 entrevistados, totalizando 87,2%, eram
portadores de alguma doencga cronica e, para termos comparativos, 0 parametro
talvez ndo seja suficientemente adequado, devido & pequena amostra ndo doente.
No entanto, h4d estudos em que a prevaléncia de transtorno mental comum é
significativamente mais elevada na presenca de todas as doengas, como HAS,
diabetes mellitus e cardiomiopatias, mas principalmente em
reumatismo/artrite/artrose e tendinite (LER/DORT) (BORIM et al., 2013). Dores nas
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costas também se mostraram associadas 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 populagéo brasileira sofre de dores nas
costas, é possivel afirmar que mais de 70% das pessoas com sintomas depressivos
tém o mesmo problema.Por isso, é possivel inferir que existe subjetividade quando
se guestiona a presenca de doencgas, uma vez que dor crbnica, apontada como fator
fortemente associado a depressdo, pode nao ser compreendida pela populagéo
leiga como uma condicdo de salde compativel com um quadro de morbidade,
potencialmente grave e capaz de causar comprometimento funcional, visto que n&o
foi citada por nenhum entrevistado.

Quanto a avaliacdo dos habitos de vida, também n&do foi encontrada
associacdo entre os distlrbios psiquicos menores e o0 uso de tabaco e bebidas
alcodlicas. Este achado se deve, provavelmente, ao fato de que pequena parcela da
amostra confirmou fazer uso destas substancias, somente 2,1% e 4,3%.
Corroborando achados, Farinha et al. (2013) ndo estabeleceram uma relagédo de
causa ou efeito entre o inicio dos habitos tabagicos e a presenca dos primeiros
sintomas de ansiedade ou depresséo. No entanto, segundo Kantorski et al. (2014), a
prevaléncia do consumo de tabaco é maior entre as pessoas com transtornos
mentais (50 a 84%), comparada a populacdo em geral (27 a 58%). Os portadores de
transtornos psiquicos possuem maior tendéncia a adquirir dependéncia do fumo,
pois a acao da nicotina no organismo reflete de forma positiva no humor e na
cognicdo do individuo. Além disso, sabe-se que a depressdo, a ansiedade e o
estresse sao fatores complicadores no processo de cessagdo do tabagismo
(PAWLINA et al., 2014).

Conclusao

No presente estudo, foi encontrada uma prevaléncia elevada de Disturbio
Psiquico Menor na populacdo idosa estudada, e os resultados desta pesquisa
constataram associagdo com benzodiazepinicos, nivel de escolaridade, indice de
massa corporal (IMC) e qualidade de sono. Importante ressaltar que ndo houve
associacdo com atividade fisica e comorbidades, evidenciando a necessidade de

mais investigacfes dessa relagéo, sobretudo com um maior nimero de individuos.
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Diante do subsidio apresentado, € necessario, portanto, elaborar com maior
precisdo um plano de intervengdes publicas voltadas para saude basica do idoso,
além de destacar a necessidade dos profissionais de salde em se capacitarem para
identificar precocemente os transtornos e as suas correlagdes, para reduzir ao
maximo o impacto na saude do idoso.

Seguindo a tendéncia mundial, a populacdo brasileira de idosos vem
aumentando de maneira significativa, o que torna fundamental investir na autonomia

e no envelhecimento saudavel destes.
Title

Psychiatric Disorders and associated factors in elderly group from Ipatinga City, Minas Gerais.

Abstract

Introduction: Aging process causes cellular and extracellular changes in bodily functions, with major
emphasis on the decline in the quality of sleep and mental health, with consequent deterioration of the
elderly health. Psychiatric disorders in the elderly include, notably, dementia, depressive behavior,
anxiety disorders and even psychotic symptoms, being, however, the depression the most important
mental health problem in this age group. Therefore, the aim of this study was to evaluate the
prevalence of minor psychiatric disorders and related factors in elderly patients at a care center in the
city of Ipatinga, Minas Gerais. Methods: This study was cross-sectional, descriptive, exploratory and
quantitative. 47 elderly people were interviewed and the following questionnaires were used: Self-
Reporting Questionnaire (SRQ-20) for evaluation of minor psychiatric disorders (MPD), Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) for sleep quality and questionnaire for sociodemographic data, lifestyle
and medical comorbidity. Results: A total of 47 elderly were interviewed, mean age of 67 years old. 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 primary education; 91.5% did not work. Sleep quality was rated 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
disorder. SRQ-20 result was positive for MPD in 24 (51.1%) and negative 23 (48.9%) for studied
population. There was a significant correlation with the following variables: education (p = 0.0028), use
of benzodiazepines (p = 0.018), body mass index (p = 0.001) and Pittsburgh Sleep Quality Index (p =
0.041). Conclusion: minor psychiatric disorders showed a high prevalence in the elderly population
investigated. It is therefore necessary to draw up, more precisely, public interventions to promote
healthy aging.

Keywords: Mental Health. Elderly. Psychiatric disorders.
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Introducao

* O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno
mundial, devido aos avancos relacionados a saude,
aliado a reducéao da natalidade.

» AlteracGes provocadas pelo envelhecimento: declinio da
gualidade do sono, aumento de doencas cronicas,
limitacOes fisicas, perdas cognitivas, declinio sensorial
com propensao a acidentes e isolamento social (butra et
al., 2016).




Introducao

« A saude mental também sofre interferéncia com o
envelhecimento.

* Principais quadros psiquiatricos nos idosos: deméncia,
transtornos ansiosos, quadros psicoticos e depressao
(CLEMENT et al., 2011)

* A prevaléncia mundial e nacional de transtornos mentais
na Atencao Basica ultrapassam os 50% quando se inclui
o sofrimento difuso com sintomas psiquiatricos
subsindromicos.



Introducao

* Os Disturbios Psiquicos menores (DPM) séo quadros
clinicos compostos por sintomas de depressao,
ansiedade ou somatizacdo, que nao preenchem o0s
critérios formais para diagnoésticos de depressao e/ou
ansiedade estabelecidos na Classificacao Internacional
das Doencas (CID-10) (vIDAL etal., 2013).




Introducao

* Ansiedade

e Tristeza

* Fadiga

Dificuldade de concentracao
* Preocupacao excessiva
Alteracao do sono
Irritabilidade

» Cursam com incapacitacao funcional importante (Grecoet
al., 2015).



Objetivo

e Avaliar a prevaléncia e os fatores associados aos
Disturbios Psiquicos Menores (DPM) em idosos de um
centro de atendimento de idosos no municipio de
Ipatinga, Minas Gerais.



Métodos

e Pesquisa de carater transversal, descritiva, exploratoria e
guantitativa, em que foram entrevistados 47 idosos de
um centro de atendimento no municipio de Ipatinga,
Minas Gerais.

- Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario do Leste de Minas Gerais — Unileste-MG,
sob o numero de protocolo 874.815.

e Os dados foram coletados no prlmelro semestre do ano
de 2015.




Métodos

e Questionario sociodemografico

Escala de Pittsburgh

Self-Report Questionnaire (SRQ-20)

Pressao Arterial (PA)

Dados antropometricos

Indice de Massa Corporal (IMC)



Resultados

Idade média dos entrevistados: 67 anos

A média do IMC foi de 26,8kg/mZ2, variando
entre 19,7 e 44,18 kg/m?2

Género

Estado Civil

® Feminino

®m Masculino

m Casado
m Outros

Variaveis

%

Escolaridade
Nenhuma
Fundamental incompleto
Fundamental completo
Médio incompleto
Médio completo
Trabalha

Néao

Tabagismo

Néao

Alcool

Néao

Atividade fisica

Sim

Comorbidade

Sim

Medicacao continua
Sim

Medicacao indutora de
sono

Néao

PSQI

Sono bom

Sono ruim

Disturbio do sono

14,9%
61,7%
8,5%
4,3%
10,6%
91,5%
97,9%
95,7%
97,9%
87,2%

85,1%

66%

31,9%
38,3%
29,8%




Resultados

Escala de Pittsburgh:

Componente 1) Qualidade subjetiva do sono:
*  Boa: 59,6%

e Ruim: 27,7%

e Muito boa: 10,6%

e Muito ruim: 2,1%

Componente 2) Laténcia do sono:
e Média de 20 minutos
e 21,7% disseram demorar mais que 60 minutos para adormecer

Componente 3) Duragao do sono:
e Tempo médio de sono por noite foi de 7 horas

Componente 4) Eficiéncia habitual do sono:
» Cerca de 66% possuem eficacia do sono superior a 85%

Componente 5) Distarbio do sono:

* Despertaram durante a madrugada 3 ou mais vezes durante a semana 48,9% dos idosos, por motivos como vontade de ir
ao banheiro (65,5%), calor excessivo (50%) e dores crénicas (51,1%)

Componente 6) Uso de medicagao para dormir:
e 25% usaram medicacao indutora do sono por 3 ou mais vezes por semana no ultimo més

Componente 7) Disfuncdo durante o dia:
e Sonoléncia diurna: 82,7%

 Desentusiasmo: 68,1% } 1 vez ou menos por mes



Resultados

« DPM em 51,1% dos idoso
e Houve relacao significativa entre a presenca de DPM e as

segumte variavels.
DPM
Variavel N&o Sim Valor-p
Escolaridade
Nenhum 1 (14,3%) 6 (85,7%) | 0,002**
Fundamental incompleto 13 (44,8%) 16(55,2%)
Fundamental completo 3 (75%) 1 (25%)
Médio incompleto 1 (50%) 1 (50%)
Médio completo 5 (100%) 0 (0%)
Benzodiazepinicos
Nao 19 (61,3%) 12(38,7%) | 0,018**
Sim 4 (25%) 12 (75%)
IMC
Média + Desvio Padréo 259+ 34 30,9+5,8 | 0,001**
Minimo - Maximo 19,7 - 32,3 22,3-441
PSQI
Sono bom 10 (66,7%) 5 (33,3%) | 0,041**
Sono ruim 9 (50%) 9 (50%)

Disturbio do sono 4 (28,6%) 10(71,4%)




Discussao

 No Brasil, a prevaléncia de DPM oscila entre 28,7% a
50% e é considerada especialmente alta entre mulheres e
1d0S0S (FORTES etal., 2011).

e Qutras duas pesquisas realizadas com individuos em
faixa etaria semelhante encontraram 29,7% (BoRIM et al.,
2013) € 32,1% (RocHAetal,, 2011) de ocorréncia de DPM.

* A média de idade encontrada em idosos com DPM foi de
67,4 anos, mas nao houve relacao significativa. Em
contrapartida, existem estudos que confirmam a
existéncia de gradiente crescente de DPM com o
aumento da idade (Borim, 2013).



Discussao

 Existe ainda relacao conhecida com a atividade laboral:
- 55% em professores universitarios

- Trabalhadores de turno diurno (6,5%) e irregular
(7,5%) (ULHOAet al., 2011).

* A populacao estudada era aposentada ou nao trabalhava,
nao havendo interferéncia significativa.



Discussao

» Segundo o Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh:

- 68,1% apresentavam ma qualidade de sono; destes,
29,8% apresentaram disturbio de sono

- Dos que apresentaram disturbio do sono, 10 (71,4%)
eram portadores de DPM

e A insOnia persistente esta associada a uma duplicacéo do
risco de depressao maior (WINKELMAN et al., 2015).




Discussao

« A ma qualidade do sono estd mais associada a saude
ruim, do que propriamente com a idade cronologica.

e Pesquisa realizada com idosos demonstrou que 88%
afirmaram dificuldade para dormir, e gque as queixas
eram associadas com presenca de doencas somaticas,
sintomas depressivos e ma saude percebida (arauJo;

CEOLIM, 2010).




Discussao

* O uso de benzodiazepinicos associado a problemas
psiquicos esteve presente em 75% da amostra.

 Ensaios clinicos estabeleceram a efetividade dos
benzodiazepinicos no tratamento a curto prazo da
ansiedade aguda e insOnia, e, a longo prazo, do controle
de alguns disturbios de ansiedade bem definidos, como
transtorno do panico (casTrOetal., 2013).




Discussao

e Entre os afetados por transtornos mentais comuns 91,6%
nao possuiam qualquer grau de alfabetizacdo ou
possuiam apensa ensino fundamental incompleto.

e Também ¢é relatado aumento da prevaléncia em
individuos com 4 anos ou menos de escolaridade (BoRiMm et
al., 2013).

e Este achado ndo é unanime, pois no estudo de Pinto et
al. (2014) nao fol encontrada associacao, embora 53,2%
da amostra portadora de DPM fosse analfabeta.



Discussao

« O Dbaixo nivel instrucional implica dificuldade de
Insercado no mercado de trabalho, baixa remuneracao,
pouca valorizacao e condicOes de vida incertas; pode ser
considerada raiz de outros problemas sociais, que
iInduzem a ma qualidade de vida e, consequentemente,
problemas psicoldgicos futuros (LUCCHESE et al., 2014).

hRWs\ Uy 3




Discussao

« A média de IMC entre os idosos com DPM foi de 30,9
kg/m2, variando entre 22,3 — 44,1kg/m=.

e Obesos apresentam maior prevaléncia de DPM quando
comparados a eutroficos ou de baixo peso (BorIM et al., 2013).

e A Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabdlica (aBeso, 2015) indicou possivel relacao
de circularidade entre as duas patologias.




Discussao

e Dos portadores de DPM, 79,1% eram mulheres, no
entanto nao houve relacdo importante, possivelmente
por a amostra ser composta 85,2% pelo sexo feminino.

A literatura afirma maior prevaléncia de sintomas
depressivos entre mulheres devido a necessidade de se
desdobrar entre trabalho e encargo familiar,
renunciando o auto-cuidado (cARLOTTOet al., 2011).



Discussao

e S40 as mulheres guem mais procuram ajuda psicologica,
pois encontram maior facilidade em assumir o papel de
doentes (BAsiLIOetal., 2015).

 Mulheres vivem, em meédia, mais do que os homens,
portanto, estdo mais susceptiveis a maior incidéncia de
doencas cronicas, entre elas, a depressao (siLvAetal., 2012).




Discussao

e Dos i1dosos, 97,9% eram ativos, contudo nao houve
relacao significativa.

* No entanto, sabe-se que individuos ativos possuem 55%
menos chance de desenvolver DPM em comparacao com
Inativos (ROCHAetal., 2012).




Discussao

e Cerca de 87,2% possuiam comorbidades, mas ndao houve
relacdo importante com DPM.

» Existe relacdo na concomitancia com todas as doencas,
principalmente nas que cursam com dor, como
reumatismo, artrite, artrose e tendinite (BoriMetal., 2013).

e Dores nas costas estiveram presentes em 77,8% dos
entrevistados com DPM no estudo de Silva et al. (2012).



Discussao

O uso de tabaco (2,1%) e bebida alcodlica (4,3%) néao
estiveram relacionados com o surgimento de DPM, como
encontrado também por Farinha et al. (2013).

« Em contrapartida, Kantorski et al. (2014) encontrou
maior prevaléncia de consumo de tabaco entre pessoas

com DPM (50 — 84%) comparado a populacao em geral
(27 — 58%).




Discussao

* Portadores de DPM possuem maior tendéncia a adquirir
dependéncia ao fumo, pois a acao da nicotina reflete de
forma positiva no humor e na cognicéo do individuo.

* Depressao, ansiedade e o0 estresse sao fatores
complicadores no processo de cessacao do tabagismo
(PAWLINA et al., 2014).




Conclusao

* A prevaléncia elevada de DPM esteve associada ao uso
de benzodiazepinicos, baixa escolaridade, alto IMC e
gualidade de sono ruim.

e Devido a populacao estudada ser mais homogénea com
relacdo a pratica de atividade fisica, presenca de
comorbidades e género, torna-se evidente a necessidade
de mais investigacOes destas relacoes em amostras mais
heterogéneas.



Conclusao

« E necessario elaborar intervencdes publicas voltadas
para a saude basica do idoso e capacitar melhor os
profissionais da saude a fim de identificar precocemente
a ocorréncia de sinais e sintomas psiquiatricos e reduzir
ao maximo seus impactos na saude.

e Seguindo a tendéncia do envelhecimento mundial, é
Imprescindivel investir na autonomia e no
envelhecimento saudavel dos idosos.
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