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RESUMO

Objetivo: Identificar o risco de Transtorno Mental Comumem idosos com Doengas Crénicas N&o Transmissiveis
e identificar sua relagdo com caracteristicas sociodemograficas.Métodos: Estudo transversal, exploratério-
descritivo, de abordagem quantitativa, desenvolvido na Estratégia Salude da Familia do Municipio de Sé&o
Vicente/RN, com amostra de 99 idosos. A coleta ocorreu em setembro e outubro de 2018 mediante entrevista
estruturada com aplicacdo do Self-Reporting Questionnaire-20,no domicilio. Foi realizada andlise estatistica
descritiva e inferencial. Resultados: Foi identificado que 28,28% dos idosos apresentaram alto risco para
Transtorno Mental Comum e a maioria (71,72%) tinharisco baixo. Nao houve associagéo significativa deste risco
com as Doencas Cronicas N&o Transmissiveis e com caracteristicas sociodemograficas. Conclusao:Apesar de
ndo ter sido identificada associacéo estatistica, é preocupante a presenca de sofrimento psiquico em idosos com
doencas cronicas, tendo em vista 0 possivel comprometimento de sua qualidade de vida. Tal fato reafirma a
importancia de desenvolvimento de estratégias para deteccdo e acompanhamento de idosos com Transtorno
Mental Comum nesse contexto de atencdo a saude.

Palavras-chave: Transtornos Mentais. Saude do idoso. Doencga Crdnica.

INTRODUCAO

econbmicas e politicas, sendo o Transtorno
Mental Comum (TMC) o sofrimento mais

O numero de idosos com 60 anos ou mais que
apresentam algum tipo de Doencga Cronica néo
Transmissivel (DCNT) cresce e com isso
aumenta a preocupacdo com a perda da
autonomia e independéncia desse publico. 1sso
se deve ao fato de que a prdpria condicdo de
velhice acarreta vulnerabilidade para o
surgimento de incapacidades, tornando-se ainda
mais preocupante quando estd associada a um
estilo de vida pouco saudavel®. A maior
dependéncia do idoso pode estar associada a
tristeza e ao  isolamento  social e,
consequentemente, ao sofrimento psiquico nessa
fase da vida @,

Nesse sentido, entende-se que a doenca
mental € seguida de desdobramentos nas
dimensdes  bioldgicas, culturais, sociais,

prevalente em toda a populagdo mundial ©.

O TMC, também classificado como
transtorno mental néo psicético, é caracterizado
por sintomas depressivos, estados de ansiedade,
irritabilidade, fadiga, insonia, reducdo da
capacidade de concentragdo da memoria e
queixas somaticas, manifestando-se com uma
mistura de sintomas somaticos, ansiosos e
depressivos @, Pode representar um importante
problema de salde publica devido a sua alta
prevaléncia e graves efeitos sobre o bem-estar
pessoal, familiar, trabalho e uso dos servicos de
satide @,

Estudo realizado com idosos no interior da
Bahia, em um municipio com indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) e populagéo
semelhantes a0 municipio do presente estudo,
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encontrou prevaléncia geral de TMC de 55,8%.
A prevaléncia foi maior nas mulheres idosas,
pessoas acima de 80 anos e com baixa
escolaridade®.

Considerando que a Atencdo Priméria a
Salde (APS) é a porta de entrada preferencial no
Sistema Unico de Saude (SUS), é nesse nivel de
atencdoque os idosos realizam o tratamento e
acompanhamento de sua salde, principalmente
no tocante as DCNTSs, ja& que se encontram
consolidados  programas como o0 de
acompanhamento de Hipertensdo  Arterial
Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), o
Hiperdia. Sendo assim, as equipes que atuam
nesses servicos possuem  potencial para
identificar alteracbes em seu estado mental e,
assim, assisti-los e/ou encaminha-los para que
recebam um cuidado amplo e integral. Para
tanto, torna-se necessario a equipe conhecer os
diversos aspectos da vida relacionados a salde
mental de individuos idosos e com DCNTSs.

Diante de todas as condi¢des vivenciadas por
idosos com DCNTs e de sua maior
vulnerabilidade para  desenvolver TMC,
conforme citado anteriormente, considera-se
importante investigar 0 seguinte
guestionamento: Qual o risco de idosos com
Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis sofrerem
de Transtorno Mental Comum?

Este estudo traz como objetivos identificar o
risco de Transtorno Mental Comum em idosos
com Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis, e
identificar a relacdo entre TMC, DCNTse
caracteristicas sociodemograficas em idosos de
um municipio do interior do Rio Grande do
Norte.

METODOS

Caracteriza-se como um estudo transversal,
do tipo exploratério-descritivo de natureza
quantitativa, desenvolvido no Municipio de Séo
Vicente, no Estado do Rio Grande do Norte. O
Municipio de S&o Vicente estd localizado na
microrregido da Serra de Santana, e sua
populacédo é de 6.028 habitantes. A Estratégia de
Saude da Familia (ESF) do municipio esta
organizada em trés unidades, com trés equipes
que atendem a populacédo urbana e rural.

O estudo foi realizado em uma das trés
unidades que compdem a ESF do municipio,

escolhida por ser a mais antiga da cidade e a que
possui mais usuérios cadastrados, além de ter o
Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF)
localizado nessa mesma estrutura, facilitando o
acesso aos participantes da pesquisa que
necessitaram desse servico.

A populacdo pesquisada foi composta por
todos os usuéarios idosos cadastrados no
programa do Hiperdia da ESF delimitada.
Sabendo-se que, para fazer parte do programa,
0s usudrios apresentam pelo menos uma DCNT
diagnosticada.Os critérios de inclusdo definidos
foram: ter idade maior ou igual a 60 anos e estar
cadastrado no programa Hiperdia da ESF 1.
Considerando tais requisitos, a populacéo
adotada para o calculo amostral foi de 144
idosos.

Para célculo da amostra considerou-se uma
prevaléncia de 29,7%, o que corresponde ao
percentual de idosos identificados com TMC em
estudo realizado por outros autores®. Adotando-
se o intervalo de confianga de 95% e utilizando o
software Epilnfo versdo 7.0 e o0s dados
mencionados anteriormente, obteve-se uma
amostra de 99 idosos. Foi adotada a técnica de
amostragem aleatoria simples para a selecéo dos
idosos e o local para coleta de dados foi o
domicilio de cada idoso. Todos os participantes
tiveram acesso ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), de modo que as
entrevistas s6 aconteciam apds leitura e
concordancia com as condi¢fes do estudo e
assinatura do termo.

Foram excluidos aqueles que nédo tiveram
condicbes cognitivas para responder 0
instrumento. A condicdo cognitiva foi verificada
por meio do Teste de Fluéncia Verbal (TFV),
gue consiste em avaliar em um minuto o maior
numero de palavras verbalizadas pelo paciente,
de acordo com uma determinada categoria, tendo
sido adotada neste estudo a categoria de nomes
de animais. O ponto de corte definido foi de
nove acertos para pessoas analfabetas e com até
oito anos de estudo incompletos, e de 13 para
aqueles com oito ou mais anos de estudo®.
Dessa maneira, foram arrolados 102 idosos —
todos tiveram acesso e concordaram com O
TCLE. Desses, trés foram excluidos pelo critério
referente a condicdo cognitiva, restando os 99
idosos que compuseram a amostra.

A coleta de dados ocorreu no periodo de
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setembro a outubro de 2018 e foi realizada nos
domicilios, utilizando a técnica de entrevista
estruturada mediante aplicacdo do questionario
Self-ReportingQuestionnaire(SRQ), além de
perguntas de caracterizagdo sociodemograficas e
doencas autorreferidas. Foi utilizada uma verséao
adaptada deste questionario (SRQ-20) ja
validada em diversos paises, inclusive no Brasil,
estando recomendado pela Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) para estudos comunitarios e no
contexto da APS, pela sua facilidade de uso e
baixo custo.

O SRQ-20é uma versao com 20 questBes que
vem sendo utilizada para rastreamento de TMC.
As respostas sdo do tipo sim/ndo.Cada resposta
afirmativa tem o valor de 1 ponto e as negativas
tém valor 0. A soma de respostas afirmativas
compde o score final. Os scores obtidos estdo
relacionados com a probabilidade de presenca de
TMC, que pode variar de O (nenhuma
probabilidade) a 20 (extrema probabilidade).
Independente do sexo, pessoas que tiverem a
partir de 7 pontos sdo consideradas como de
risco para TMC. O ponto de corte adotado neste
estudo segue o mesmo parametro adotado pelos
autores que validaram o SRQ-20no Brasil®.

A variavel dependente do estudo é o TMC.As
variaveis independentes analisadas foram
divididas em dois blocos: dados
sociodemograficos e doengas apresentadas. As
caracteristicas sociodemograficas dos
participantes investigadas foram: sexo, faixa
etaria, tempo de estudo, estado civil e renda
mensal. As comorbidades analisadas foram:
HAS, DM, doencas osteoarticulares, cardiacas,
respiratérias e cancer. Foram consideradas as
doencas autorrelatadas, com respostas multiplas
ou ndo, ja que muitos apresentavam mais de uma
doenca.

O banco de dados foi construido no programa
Excel® versdo 2017 e, para realizagdo da analise
estatistica descritiva e aplicacdo de testes

estatisticos, utilizou-se o software Statistical
Package for the Social Sciences® (SPSS),
versdo 25.0. Nas variaveis quantitativas
avaliadas no estudo, analisaram-se estatisticas
descritivas de medidas de tendéncia e de
dispersdo dos dados, como, por exemplo:
minimo, méaximo, média e desvio padrdo. Nas
varigveis  qualitativas, realizou-se  andlise
descritiva por meio de distribuicbes de
frequéncias absolutas e relativas (%).

Além disso, avaliou-se a consisténcia interna
dos dados no instrumento SRQ-20, por meio do
modelo de Kuder-Richardson, que verifica a
confiabilidade de dados dicotdmicos, em que 0s
indices acima de 0,70 apontam consisténcia dos
dados classificada como satisfatoria. Todos os
itens avaliados obtiveram indices acima de 0,70,
confirmando a consisténcia dos dados
classificada como satisfatoria no instrumento de
pesquisa.

Para observar a associacdo do risco de
presenca do TMC quanto ao perfil geral da
populacdo e as varidveis categorizadas, aplicou-
se 0 teste estatistico Qui-Quadrado de Pearson
ou Exato de Fischer quando necessario. Para
todos o0s testes estatisticos aplicados foi
considerado o p valor < 0,05.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Saude do Trairi UFRN/FACISA, sob o Parecer
n° 2.715.257/2018, emitido em 15 de junho de
2018, observando as determinacBes da
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude
(CNS) n°. 466/2012.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a classificacdo geral do
risco alto e baixo de presenca do TMC nos
idosos entrevistados, respondendo ao objetivo
geral do presente estudo.

Tabela 1. Classificacdo do risco de presenca do transtorno mental comum (n=99).S&o Vicente/RN,

Brasil, 2018
Classificagdo n %
Baixo 71 71,72
Alto 28 28,28
Total 99 100,00

Fonte: Dados da pesquisa, S&o Vicente/RN, 2018.
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Entre os 99 participantes do estudo, mais da
metade era do sexo feminino, casada, com até
cinco anos de estudo (média de 4,97 anos de
estudo), recebia até um salario minimo, ea idade

média foi de 72,05 com desvio padrdo de 7,93,
oscilando entre 60 e 94 anos. Com relagdo as
doencas autorrelatadas, a maioria relatou ter
HAS (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas e doencas autorrelatadas dos idosos participantes (n=99).
Sao Vicente/RN, Brasil, 2018

Caracteristicas n %
Sexo Feminino 63 63,64
Masculino 36 36,36
Faixa etaria Até 72 anos 58 58,59
Acima de 72 anos 41 41,41
Tempo de estudos Até 5 anos 71 71,72
(em anos) Acima de 5 anos 28 28,28
Casado 61 61,62
Estado civil Vilvo 24 24,24
Solteiro 12 12,12
Divorciado 2 2,02
Renda familiar Até 2 salarios minimos 85 85,86
Acima de 2 salarios minimos 14 14,14
Doencas autorrelatadas Hipertensao arterial 87 87,88
(Mdiltipla resposta) Doencas osteoarticulares 52 52,53
Diabetes mellitus 49 49,49
Doencas cardiacas 27 27,27
Doencas respiratdrias 26 26,26
Cancer 5 5,05
Outros 34 34,34
Total 99 100

Fonte: Dados da pesquisa, S&o Vicente/RN, 2018

Tabela 3. Risco de presenca do Transtorno Mental Comum de acordo com as caracteristicas do idoso
(n=99). S&o Vicente/RN, Brasil, 2018

Risco

Caracteristicas gerais Baixo Alto Total Valor-p
n % n % n %
Sexo Masculino 26 72.22 10 27.78 36 100% .
Feminino 45 7143 18 2857 63  100% 0.933
Faixa etaria Até 72 anos 40 68.97 18 31.03 58 100% 0470
Acima de 72 anos 31 7561 10 2439 41 100% AT
Tempo de estudo Até 5 anos 49 69.01 22 30.99 71 100% "
Acima de 5 anos 22 7857 6 2143 28  100% 0.342
Estado civil Semcompanheiro 28 73.68 10 26.32 38 100% .
Com companheiro 43 70.49 18 29.51 61 100% 0.732
Renda familiar Até 2 SM. 59 6941 26 3059 8  100% -
Acima de 2SM 12 871 2 1429 14  100% 0.338
HAS Néo 7 5833 5 4167 12 100% "
Sim 64 7356 23 2644 87  100% 0312
Doencas osteoarticulares Né&o 38 80.85 9 19.15 47 100% 0,055 *
Sim 33 6346 19 3654 52 100% 055
Diabetes mellitus Nao 39 78.00 11 22.00 50 100% N
Sim 32 6531 17 3469 49  100% 0161
Doencas cardiacas Néo 51 70.83 21 29.17 72 100% .
Sim 20 7407 7 2593 27  100% 0.750
Doencas respiratorias Néao 54 73.97 9 26.03 73 100% 0.404 "
Sim 17 6538 19 3462 26  100% 404
Cancer Néo 69 2660 25 7340 94  100% 136
Sim 2 6000 3 4000 5  100% 0136
TRV Até 13 39 7091 16 2909 55  100% 0.842*
Acima de 13 32 7273 12 2727 44 100% :

Fonte: Dados da pesquisa, S&o Vicente/RN, 2018.

p-valor: <0,05

*Teste Qui-Quadrado**Teste Exato de Fisher
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O nUmero elevado de pessoas com
Hipertensdo e Diabetes era algo esperado,
considerando que um dos critérios de inclusao
do estudo consistia em ser cadastrado no
Programa Hiperdia. Ademais, desperta atencéo o
fato de que as doencas autorrelatadas com maior
frequéncia eram todas de caréater cronico.

O score global médio do SRQ-20foi de 5,10
pontos, com desvio padrdo de 3,55, tendo em
vista que a pontuacdo variou de zero a 18
pontos. Na aplicagdo do teste Qui-Quadrado ou
Exato de Fisher ndo houve associacdo doTMC
com as caracteristicas sociodemogréaficas e

doencas autorrelatadas dos idosos, conforme a
Tabela 3.

Apesar de ndo ter tido associagdo
significativa, percebe-se uma tendéncia de que
as doencas osteoarticulares estejam relacionadas
ao risco de TMC, tendo em vista que estas foram
as variaveis mais proximas ao p-valor adotado
de acordo com o teste Qui-Quadrado.

A Tabela 4 demonstra os resultados da
distribuicdo de freqliéncia dos itens avaliados no
SRQ-20. Destaca-se que 82,83% afirmaram
sentirem-se  nervosos(as),  tensos(as) ou
preocupados(as) e que quase metade dos
participantes afirmou sentir-se triste.

Tabela 4. Distribui¢do de frequéncias dos itens avaliados do SRQ-20 (n=99). Séo Vicente/RN, Brasil,

2018

Itens Né&o Sim Total

n % n % n %

Tem dores de cabeca frequentes? 83 83,84 16 16,16 99 100,00
Tem falta de apetite? 77 77,78 22 22,22 99 100,00
Dorme mal? 73 73,74 26 26,26 99 100,00
Assusta-se com facilidade? 76 76,77 23 23,23 99 100,00
Tem tremores de méo? 82 82,83 17 17,17 99 100,00
Sente-se nervoso(a), tenso(a), ou preocupado(a)? 17 17,17 82 82,83 99 100,00
Tem ma digestdo? 72 72,73 27 27,27 99 100,00
Tem dificuldade para pensar com clareza? 67 67,68 32 32,32 99 100,00
Tem se sentido triste ultimamente? 54 54,55 45 45,45 99 100,00
Tem chorado mais do que o costume? 86 86,87 13 13,13 99 100,00
Encontra dlflpqldades para realizar com satisfagdo suas 80 80,81 19 1919 99 100,00
atividades diarias?
Tem dificuldades para tomar decisdes? 63 63,64 36 36,36 99 100,00
Tem_ dificuldades no servico (seu trabalho é penoso, causa 81 81,82 18 1818 99 100,00
sofrimento)?
E incapaz de desempenhar um papel til em sua vida? 87 87,88 12 12,12 99 100,00
Tem perdido o interesse pelas coisas? 58 58,59 41 41,41 99 100,00
Sente-se uma pessoa inutil, sem préstimo? 87 87,88 12 12,12 99 100,00
Tem tido ideias de acabar com a vida? 94 94,95 5 5,05 99 100,00
Sente-se cansado(a) o tempo todo? 89 89,90 10 10,10 99 100,00
Tem sensacOes desagradaveis no estbmago? 72 72,73 27 27,27 99 100,00
Cansa-se com facilidade? 77 77,78 22 22,22 99 100,00

Fonte: Dados da pesquisa, S&o Vicente/RN 2018.

Ainda € possivel verificar que cerca de 1/3 dos
idosos relatou ter perdido o interesse pelas coisas e
ter dificuldades para tomar decisdes. De modo geral,
as respostas a0 SRQ-20 mostram que 0s entrevista
dos pareciam lidar de forma positiva com as
questdes relacionadas & sua satide mental.

DISCUSSAO

No presente estudo, apesar de ndo ter sido
encontrada associacdo estatistica significativa
entre TMC, DCNTs e demais caracteristicas
sociodemograficas, é preocupante o fato de que
aproximadamente um em cada trés idosos
apresentava alto risco para TMC. Um estudo
realizado com idosos, na cidade de
Campinas/S80  Paulo, também  apresentou
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semelhante prevaléncia de TMC (29,7%), sendo
considerada elevada®. Além disso, obteve altos
indices de respostas positivas para perguntas
sobre sentir-se nervoso, tenso ou preocupado,
sentir-se triste ultimamente e falta de interesse
pelas coisas.

Embora ndo sejam tdo graves como oS
disturbios psicoticos, as dificuldades decorrentes
de sofrimento mental, mesmo ndo patolégicas,
podem representar um importante problema de
salde publica devido aos seus graves efeitos
sobre o bem-estar pessoal, familiar, trabalho e
uso de servicos de saude, levando a situagdes
como isolamento social e comprometimento da
qualidade de vida desses idosos e suas familias,
além de aumentar sua exposicdo as morbidades
psiquicas®.

Ao mesmo tempo, o fato de a maioria dos
participantes apresentar baixo risco para TMC
desperta o interesse para novos estudos que
investiguem possiveis fatores protetores em
relacdo a salde mental das pessoas que vivem
nesta localidade, uma vez que estudos de outros
autores realizados em pequenas cidades
costumam evidenciar o oposto: alta prevaléncia
de TMC®,

Esses transtornos exigem, em sua maioria,
cuidados por parte da familia. Dentro dessa
conformacgdo, a familia necessita ser orientada e
incluida no plano terapéutico e, por vezes, ela
também carece de cuidados. Isso decorre dos
desgastes fisicos, emocionais e financeiros
resultantes dessas condigdes®.

Os dados contidos na Tabela 2 mostram que a
maioria dos participantes erado sexo feminino, o
que corrobora com a literatura cientifica®9,
Isso reflete o fenbmeno da feminizagdo da
velhice, em que as mulheres representam a
maior porcentagem de idosos no Brasil, e
acredita-se estar associado ao fato de as
mulheres terem maior cuidado com o corpo,
alimentagdo e maior adesdo aos cuidados
indicados por profissionais de satide?.

Os idosos do presente estudo apresentavam,
em sua maioria, renda baixa, uma condi¢do que
pode ter implicacbes no acesso a saude e
recursos de tratamento.Individuos com menor
renda tendem a adotar frequentemente habitos de
vida prejudiciais a saide, por disporem de menor
acesso a informacéo e pelas condig¢fes de vida

que propiciam a incorporacao de
comportamentos considerados ndo saudaveis?,

Ja o nivel de instrucdo é um fator favoravel
para o desenvolvimento social, politico e
econdmico de todos os cidaddos. Quando o
individuo apresenta baixa ou nenhuma
escolaridade, varios aspectos de sua vida podem
sofrer influéncia, inclusive a satde®™. Neste
estudo, 2/3 dos idosos tinham até cinco anos de
estudo, algo preocupante por influenciar
diretamente em sua compreensao e percep¢do de
salde.

As doencas autorrelatadas com maior
frequéncia pelos idosos foram a HAS, seguida
de doencas osteoarticulares e DM. O
aparecimento de HAS e DM com maior
expressividade se deve ao fato de essas doencas
fazerem parte do programa Hiperdia.

As doengas osteoarticulares também estdo
entre as mais prevalentes nos sujeitos idosos em
todo 0 mundo, e no Brasil s&o responsaveis pela
diminuigdo de desempenho fisico e aumento do
numero de quedas e fraturas, contribuindo, dessa
forma, para aperda da autonomia e maior
dependéncia para asatividades da vida diaria
(AVDs)®¥, Além disso, de um modo geral, é
evidenciado que idosos que possuem algum
problema de saude apresentam
comprometimento das atividades bésicas da vida
diaria®, o que pode estar associado ao
desenvolvimento de sofrimento. Destaca-se que,
mesmo ndo podendo afirmar a correlagdo direta
entre as varidveis, as doencas osteoarticulares
apresentaram um p-valor de 0,055,0u seja,
aproximando-se de um valor estatisticamente
significante.

Em idosos, a descoberta de uma doenca cronica
pode ser acompanhada por sentimentos de tristeza,
medo, desanimo e preocupacdao, mas também de
aceitacdo. Desse modo, a manutencdo do bem-
estar, autoestima e qualidade de vida dessas
pessoas pode estar prejudicada®.

E preciso considerar o fato de que ter uma
doenca cronica, por si sO, costuma acarretar
mudancas de habitos alimentares, uso continuo
de medicamentos e, por vezes, necessidade de
adaptar atividades rotineiras, especialmente
quando essas doencas se agravam e trazem
complicacBes. Todas essas mudancas e
restricbes podem afetar a qualidade de vida de
idosos, sua socializagdo e satde mental.
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No tocante ao acesso aos cuidados em saude
mental na APS - cenario desta pesquisa —
ressalta-se que ainda existe uma grande lacuna
guanto a capacidade das equipes para atender
essas necessidades adequadamente em seu
territério. Apesar de os profissionais de salde
identificarem a vulnerabilidade social dos idosos
causada por uma visdo de deficiéncia familiar e
afetiva, notam-se condutas que ndo consideram
essa perspectiva®.Isso é atribuido a grande
complexidade dessa atengdo, somado a
incipiéncia de politicas publicas para a érea,
ocasionando uma grande distancia entre as
propostas e a realidade dos servigos?,
dificultando a realizagdo de intervengdes nessa
populacdo para o ndo agravamento de sua
condicéo.

Essas intervengdes incluem medidas comuns
a todos os profissionais da APS, como
proporcionar ao usuario momentos de
pensar/refletir, exercer boa comunicacéo,
exercitar a empatia e oferecer suporte. Além
disso, essas medidas devem ser focadas em
promover novas possibilidades de modificar e
qualificar as condi¢6es e modos de vida, além de
levar a atitudes que possibilitem suporte
emocional as pessoas em situagdo de sofrimento,
orientando-se pela producdo de vida e de saude e
nao se restringindo a cura de doengas®?.

Pode-se constatar que essa populagdo vive
sob sofrimento silencioso, e que, além disso, a
presenca de sintomas depressivos constitui fator
de risco para o desenvolvimento de dependéncia
para as AVDs. Desta forma, identifica-se a
importancia de detectar sinais de sofrimento para
que sejam instituidas intervengBes precoces
diante dos fatores de risco modificaveis, como o
suporte social e funcionamento psiquico®.

Na APS, o trabalho do enfermeiro
caracteriza-se pelo vinculo entre as pessoas € 0
respeito ao territorio. Essas caracteristicas se
afinam fortemente aos preceitos da Reforma
Psiquiatrica de superacdo da Idgica de excluséo
social, para a necessidade de inclusdo social das
pessoas em seu territério e o estimulo a
autonomia dos sujeitos”. Sob esse prisma, a
atuacdo do enfermeiro na APS deve ocorrer de
maneira  holistica, acolhedora, e com
corresponsabilizacdo no cuidado.

Sabendo que o cuidado a saude mental do
idoso pode ser realizado essencialmente nos

N

servicos ligados a APS, ressalta-se aqui a
preocupacéo de que essas pessoas em sofrimento
ndo tenham seus problemas identificados e
tratados neste nivel de atencdo. Assim, reafirma-
se a importdncia do desenvolvimento de
estratégias para deteccdo desses casos nessa
parcela da populacdo — idosos com doenca
crénica —, visando melhor compreensdo dos
graves problemas que esses achados possam
causar.

Uma limitagdo do estudo foi nédo ter
verificado o uso de medicamentos psicotrépicos,
jd que estes apresentam elevado consumo nos
dias de hoje e que, nesta realidade, poderiam
estar associados aos transtornos mentais. Além
disso, sd0 necessarios estudos posteriores que
possam verificar os fatores protetores da salde
mental em idosos residentes em pequenos
municipios  brasileiros, visto que houve
prevaléncia de risco baixo para TMC nesse
cenario.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostraram que,
apesar de a maioria dos idosos ter apresentado
baixa probabilidade de presenga de TMC, um
terco dos entrevistados encontrava-se em alto
risco para essa condi¢do de saude. Isoladamente,
as respostas ao instrumento de pesquisa mostram
importantes sinais de sofrimento psiquico, o que
pode ser exemplificado com o fato de a maioria
afirmar se sentir nervosa, tensa ou preocupada.

N&o houve associagdo entre o risco de TMC e
as caracteristicas sociodemograficas ou com
doencgas autorrelatadas pelos idosos. Acredita-se
que a adogdo de outros desenhos ou de uma
amostra maior possa permitir a verificagdo de
tais associagdes em estudos posteriores.

Apesar de ndo se ter encontrado associagBes
significativas, esta pesquisa cumpre os propositos de
um estudo do tipo exploratério-descritivo, pois
mostra as caracteristicas de uma populacdo que
ainda ndo havia sido estudada e, neste caso, na
perspectiva das doencas cronicas e dos transtornos
mentais comuns.

Enfatiza-se a importancia de levar em
consideracdo tais informacfes para subsidiar a
elaboracdo de planos de cuidados adequados as
peculiaridades dessa populacdo, bem como para
fortalecer a rede de cuidados em salide mental.
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COMMON MENTAL DISORDER IN ELDERLY PEOPLE WITH CHRONIC NON-
COMMUNICABLE DISEASES IN PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT

Objective: To identify the risk of Common Mental Disorder in elderly people with Chronic Non-communicable Diseases
and identify its relationship with sociodemographic characteristics. Methods: Cross-sectional, exploratory and
descriptive study with quantitative approach, developed in the Family Health Strategy of the Municipality of S&o
Vicente/RN, with a sample of 99 elderly people. The collection took place in September and October 2018 through a
structured interview at the participants’ homesusingthe Self-Reporting Questionnaire-20. Descriptive and inferential
statistical analyses were performed. Results: It was found that 28.28% of the elderly had high risk for Common Mental
Disorder and most (71.72%) had low risk. There was no significant association of this risk with Chronic Non-
communicable Diseases and sociodemographic characteristics. Conclusion: Although no statistical association was
identified, the presence of psychological distress in elderly people with chronic diseases is a source of concern,
considering the possible impairment of their quality of life. Thus, the study stresses the importance of developing
strategies for detection and monitoring of elderly people with Common Mental Disorder in this context of health care.

Keywords: Mental Disorders. Health of the elderly.ChronicDiseases.

TRASTORNO MENTAL COMUN EN LOS ANCIANOS CON ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLESEN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

RESUMEN

Objetivo: identificar el riesgo de Trastorno Mental Comuin en personas mayores con Enfermedades Crénicas No
Transmisibles e identificar su relacion con caracteristicas sociodemogréficas. Métodos: estudio transversal,
exploratorio-descriptivo, de abordaje cuantitativo, desarrollado en la Estrategia Salud de la Familia del Municipio de S&o
Vicente/RN, con muestra de 99 ancianos. La recoleccién ocurrié en septiembrey octubre de 2018 mediante entrevista
estructurada con aplicacion delSelf-Reporting Questionnaire-20, en el domicilio. Fue realizado andlisis estadistico
descriptivo e inferencial. Resultados: fue identificado que el 28,28% de los ancianos presentd alto riesgo para
Trastorno Mental Comun y la mayoria (71,72%) tenia riesgo bajo. No hubo asociacion significativa de este riesgo conlas
Enfermedades Cronicas No Transmisibles y con caracteristicas sociodemogréaficas. Conclusién: a pesar de no haber
sido identificada asociacion estadistica, es preocupante la presencia de sufrimiento psiquico en personas mayores con
enfermedades cronicas, considerando el posible comprometimiento de su calidad de vida. Tal hecho reafirma la
importancia del desarrollo de estrategias para detecciény acompafiamiento de ancianos con Trastorno Mental Comun
eneste contexto de la atenciénprimaria de salud.

Palabras clave: Trastornos Mentales. Salud del anciano. Enfermedad Cronica.
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