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1. Introducéo

A populagdo brasileira vem passando, nas ultimas décadas, por um processo
acelerado de transicdo demografica. No municipio de Campinas, em 2011, 12,4% da
populacdo possuia 60 anos ou mais. No expressivo crescimento da populacdo idosa, as
mulheres ganham destaque, e sdo elas que apresentam maior expectativa de vida.
Apesar disso, 0 adiamento da morte ndo implica a manutencdo de boas condigdes de
salde, que podem exigir acompanhamento constante, cuidados permanentes, medicagédo
continua e exames periodicos, acarretando um maior consumo de servicos de saude,
maior niumero de internacfes e maior tempo de ocupacdo de leitos hospitalares (Lebrao,
2009).

Por apresentar uma relacdo positiva com a presenca de incapacidades e
diminuicdo da qualidade de vida, os quadros psiquiatricos nos idosos, principalmente a
depressdo, estdo sendo, atualmente, bastante investigados (Blazer, 2003). Sintomas
somaticos, depressivos, estado de ansiedade, irritabilidade, insdnia, fadiga, dificuldade
de memoria e concentracdo caracterizam outro quadro psiquiatrico bastante prevalente
na populacdo, o transtorno mental comum (TMC) (Goldberg e Huxley, 1992), apesar de

ndo ter os critérios diagnosticos de doenca mental.
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A maior prevaléncia de TMC entre as mulheres em relacdo aos homens é
observada na literatura, mas poucos estudos tem observado a prevaléncia de TMC nas
idosas, bem como o impacto desse transtorno no estado geral de satde dessas mulheres.

2. Objetivos

Analisar a prevaléncia do TMC nas mulheres idosas e sua associagdo com as
condi¢des de salde e capacidade funcional.

3. Método

Os dados deste estudo sdo provenientes de inquérito de salde de base
populacional realizado em 2008-09 no municipio de Campinas (ISACamp 2008-09).
Foram coletadas informacg6es de 903 mulheres idosas ndo-institucionalizadas, residentes

na area urbana do municipio.

Processo amostral:

Para a realizacdo do inquerito foi utilizada amostragem por conglomerados, em
dois estagios. No primeiro estagio foram sorteados 50 setores censitarios da area urbana
do municipio com probabilidade proporcional ao tamanho, expresso pelo nimero de
domicilios. Nestes 50 setores, foi feita pesquisa de campo para arrolamento dos
domicilios particulares existentes. No segundo estagio foi feito o sorteio de uma
amostra de domicilios nos setores que haviam sido sorteados, considerando que o total

de entrevistas por setor ndo deveria ultrapassar 20 para cada dominio de idade.

Foi fixado como objetivo da pesquisa o estudo de aspectos referentes a trés
subgrupos da populacdo: adolescentes, adultos e idosos. Dessa forma, foram
considerados trés estratos (de 10 a 19 anos; de 20 a 59 anos e de 60 anos ou mais), que
constituiram dominios do estudo. Optou-se pelo sorteio de amostras de tamanhos iguais,
de 1000 pessoas, para cada um dos grupos etarios. Com esse tamanho de amostra seria
possivel estimar uma proporcao de 0,50, que corresponde a maxima variabilidade para a
frequéncia dos eventos estudados, com erro de amostragem entre 4 e 5 pontos

percentuais, com nivel de confianca de 95%, considerando um efeito de delineamento
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igual a 2.

Foram sorteados 1672, 522 e 3092 domicilios para obtencdo da amostra desejada
de adolescentes, adultos e idosos, respectivamente. Prevendo-se a ocorréncia de recusas
e de domicilios vagos, foram sorteados 20% a mais de domicilios, elevando 0s
tamanhos de amostra de domicilios para 2150, 700 e 3900 respectivos aos trés grupos
de idade. Dessa forma, para a obtencdo das 1000 entrevistas de idosos foram sorteados
3900 domicilios em que deveriam ser entrevistados todos os idosos que fossem

moradores.

Instrumento de coleta de dados:

As informacdes foram coletadas por meio de questiondrio aplicado por
entrevistadores treinados e respondidos diretamente pelos idosos sorteados. No caso de
impossibilidade do idoso, um cuidador ou parente responsavel respondia por ele, o que
aconteceu com 5,8% da amostra. Os conjuntos de variaveis analisadas no presente

estudo foram:

1%) Transtorno mental comum: avaliado pelo Self Reporting Questionnaire 20
(SRQ 20): o questionario é composto por 20 questdes sobre sintomas fisicos e psiquicos,
com respostas dicotdmicas. Foram considerados possiveis casos de transtorno mental

comum as mulheres idosas com escore maior ou igual a 5 (Scazufca et al., 2009).
2%) Caracteristicas demograficas: idade, estado conjugal.

3% Caracteristicas socioeconémicas: escolaridade, renda familiar mensal per

capita, namero de individuos no domicilio e ocupacéo.

4%) Numero de morbidades crbnicas referidas: hipertensdo, diabetes, doenca do
coracdo, tumor/ cancer, reumatismo/ artrite/ artrose, osteoporose, asma/ bronquite/

enfisema, tendinite/ LER/ DORT e problemas de circulacéo.

5% Numero de problemas de salde referidos: enxaqueca, dor nas costas, alergia,

tontura/vertigem, insdnia e problema urinario.

6% Capacidade funcional: tomar banho ou vestir-se; curvar-se, ajoelhar-se ou
dobrar-se; andar mais que um quildmetro, categorizadas em: nenhuma ou com
dificuldade.
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Anélise de dados:

Para as analises deste estudo foram produzidas estimativas de prevaléncias e dos
intervalos de confianca de 95%. As associacOes entre varidveis independentes e 0 TMC
foram analisadas pelo teste qui-quadrado. Também foram usadas as analises de
regressdo simples e multipla de Poisson para estimar razdes de prevaléncia (RP) brutas
e ajustadas. A analise dos dados levou em conta as ponderacdes e as caracteristicas
relativas ao desenho amostral e foi feita com o uso do software STATA versdo 11.0,

utilizando os comandos svy.

Procedimentos éticos:

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas, em adendo ao parecer n°

079/2007. Todos os participantes assinaram termo de consentimento livre e esclarecido.

4. Resultados

Entre os idosos da amostra, houve uma perda de 6,5% dos domicilios que haviam
sido sorteados para as entrevistas com idosos, impossibilidade de encontrar um morador
ou a recusa do mesmo em arrolar os individuos que moravam no domicilio. Entre 0s
1558 idosos identificados nos domicilios sorteados, 2,4% recusaram-se a participar da
pesquisa e 2 individuos ndo responderam ao instrumento SRQ-20. Desta forma, a

pesquisa foi composta por 57,2% de mulheres e com idade média de 69,9 anos.

A prevaléncia de TMC entre as mulheres idosas foi de 38,8% (1C95%: 33,42-
44,46). Prevaléncias significativamente mais elevadas de TMC foram observadas nas
mais idosas (58,5%), naquelas que ndo trabalhavam, que moravam com 5 ou mais
pessoas no domicilio (46,3%) e com renda <0,5 SM (47,4%) (Tabela 1).

Na analise ajustada, ter doencas cronicas e problemas de saude foram fatores
associados positivamente a presenca de TMC, a prevaléncia apresentou aumento intenso
com o aumento do numero de morbidades e problemas referidos, atingindo uma RP de
3,58 no segmento de 5 ou mais morbidades e uma RP de 5,98 na categoria de 3 ou mais

problemas de salde (Tabela 2).
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A presenca de incapacidade funcional também apresentou maior prevaléncia de
TMC, sendo a dificuldade em curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se com maior RP (1,72,
1C95%: 1,34-2,21) .

5. Conclusdo

O aumento da prevaléncia de TMC com aumento do nimero de morbidades e de
incapacidade aponta a importancia da atencdo a saide mental. Os achados trazem
subsidios que possibilitam melhor orientar o planejamento de intervengdes voltadas a

promoc&o da satde mental e bem estar das idosas.
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Tabela 1. Prevaléncia e razdo de prevaléncia (RP) de Transtorno Mental Comum

segundo variaveis socioecondmicas e demograficas. ISACamp 2008.

Variaveis n* % Prevaléncia RP Bruta RP Ajustado™
(IC 95%) (IC 95%)

Faixa etaria (anos) 0,0000***
60 a 69 470 43,1 32,2 1,00 1,00
70a79 300 34,5 40,2 1,25 (1,03-1,50) 1,22 (1,01-1,47)
80 ou mais 133 22,4 58,5 1,81 (1,39-2,36) 1,75 (1,34-2,30)
Total 903
Estado conjugal 0,0154***
Casada 372 36,9 34,8 1,00 1,00
Vilva 388 49,8 45,1 1,29 (1,05-1,60) 1,08 (0,87-1,34)
Desquitada/separada/divorciada 73 6,6 31,4 0,90 (0,64-1,26) 0,91 (0,65-1,29)
Solteira 70 6,7 33,0 0,95 (0,68-1,31) 0,89 (0,65-1,22)
Escolaridade (anos) 0,0701***
0a3 229 21,5 31,8 1,33 (1,06-1,68) 1,20 (0,95-1,51)
4a7 309 35,4 40,4 1,27 (0,96-1,68) 1,19 (0,90-1,58)
8 e mais 363 43,1 42,3 1,00 1,00
Ocupagéo 0,0001%**
Trabalha 109 6,0 19,3 1,00 1,00
Aposentada 363 41,4 39,8 2,06 (1,31-3,24) 1,80 (1,13-2,87)
Dona de casa 414 49,4 42,0 2,16 (1,40-3,37) 1,81 (1,14-2,88)
Desempregada 17 3,2 65,3 3,38 (1,85-6,17) 3,29 (1,79-6,08)
(Rse'\r/llt)ja familiar per capita 0,0428***
<0,5 152 53,1 47,4 1,33 (1,09-1,63) 1,31 (1,06-1,61)
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05a1l 232 26,5 40,7 1,15 (0,92-1,43) 1,08 (0,87-1,33)
>1 519 20,4 35,5 1,00 1,00
Nl’Jm_e[q de individuos no 0,2154%**

domicilio

Mora sozinha 188 18,1 33,5 1,00 1,00

2 pessoas 312 34,7 38,8 1,16 (0,89-1,51) 1,24 (0,95-1,62)
3 a 4 pessoas 275 30,6 39,0 1,16 (0,85-1,60) 1,19 (0,87-1,63)
5 ou mais 128 16,6 46,3 1,38 (1,00-1,92) 1,38 (1,03-1,86)

**Ajustado por idade e escolaridade
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Tabela 2. Prevaléncia e razdo de prevaléncia (RP) de Transtorno Mental Comum

segundo variaveis indicadoras das condi¢cdes de satde. ISACamp 2008.

o % ] RP Bruta RP Ajustado**
Variaveis n* Prevaléncia
(1C 95%) (1C 95%)

NQm_ero de doencas 0,0000%**
cronicas
Nenhuma 124 6,6 18,5 1,00 1,00
la2 401 37,8 33,0 1,79 (1,12-2,84) 1,74 (1,12-2,72)
3a4 262 33,4 44,6 2,41 (1,48-3,95) 2,21 (1,35-3,63)
5 ou mais 115 22,2 68,6 3,72 (2,19-6,30) 3,58 (2,14-5,98)
Nu’mero de problemas de 0,0000%**
saude
Nenhum 197 6,8 12,1 1,00 1,00
la2 429 38,3 31,2 2,57 (1,52-4,36) 2,63 (1,57-4,40)
3 ou mais 277 54,9 69,7 5,76 (3,26-10,18) 5,98 (3,43-10,43)
Dificuldade para tomar 0,0040%**
banho ou vestir-se
Sem dificuldade 782 81,0 36,2 1,00 1,00
Com dificuldade 119 19,0 55,8 1,54 (1,21-1,97) 1,31 (1,00-1,72)
D_ificuldade de curvar-se, 0,0000%**
ajoelhar-se ou dobrar-se
Sem dificuldade 468 36,6 27,2 1,00 1,00
Com dificuldade 434 63,4 51,2 1,88 (1,47-2,41) 1,72 (1,34-2,21)
DificuIdan de andar mais 0,0001%**
de um quilémetro
Sem dificuldade 464 39,9 30,0 1,00 1,00
Com dificuldade 439 60,1 48,2 1,61 (1,29-2,00) 1,43 (1,14-1,80)

**Ajustado por idade e escolaridade



