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RESUMO

O estudo prevaléncia, fatores associados aos transtornos mentais comuns e a qualidade
de vida das pessoas idosas do municipio de Ipueiras, Tocantins, aborda a saude mental
das pessoas idosas no contexto de Ipueiras, Tocantins, considerando o envelhecimento
populacional e os desafios que ele traz para as politicas de saude publica. Fatores como
baixa escolaridade, renda insuficiente e a presenca de comorbidades séo identificados
como determinantes na prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC) entre as
pessoas idosas. O objetivo geral é descrever a prevaléncia de TMC e seu impacto na
qualidade de vida das pessoas idosas do municipio. Especificamente, busca-se tracar o
perfil sociodemografico, identificar a prevaléncia de TMC, analisar a associacao entre
TMC e variaveis sociodemogréficas, e avaliar a correlacdo entre TMC e qualidade de
vida. Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e analitico. A pesquisa foi realizada
com 202 pessoas idosas cadastrados na Estratégia de Saude da Familia de Ipueiras.
Foram aplicados o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) para avaliar TMC e o
WHOQOL-OLD para medir a qualidade de vida. Das pessoas idosas avaliados, 34,2%
apresentaram sofrimento mental, com hipertensdo arterial sendo a comorbidade mais
frequente. Baixa escolaridade e renda insuficiente mostraram forte associagdo com TMC.
A qualidade de vida foi melhor no dominio de participacdo social, mas autonomia e
enfrentamento a morte apresentaram o0s piores escores. Os achados destacam a
importancia de intervencbes especificas para a salde mental das pessoas idosas,
considerando as variaveis socioeconémicas e o impacto da Atencdo Primaria a Saude
(APS). Observa-se que as pessoas idosas com maior escolaridade e renda possuem
melhor qualidade de vida e menores taxas de TMC. A participagdo social se mostrou
benéfica para o bem-estar psicolégico. O estudo sugere que a promocao de programas
de apoio emocional e inclusdo social, aliados a APS, sdo essenciais para melhorar a
qualidade de vida das pessoas idosas em lpueiras. Politicas publicas devem focar na
atencdo integral a salde mental da populacéo idosa, considerando suas necessidades
especificas e contexto local.

Palavras-chave: Ipueiras do Tocantins. Pessoas idosas. Saude mental. Transtornos
mentais comuns.



ABSTRACT

The study "Prevalence, factors associated with common mental disorders, and the quality
of life of elderly people in the municipality of Ipueiras, Tocantins" addresses the mental
health of elderly individuals in Ipueiras, Tocantins, considering population aging and the
challenges it poses for public health policies. Factors such as low education levels,
insufficient income, and the presence of comorbidities are identified as determinants of
the prevalence of Common Mental Disorders (CMD) among the elderly. The general
objective is to describe the prevalence of CMD and its impact on the quality of life of elderly
individuals in the municipality. Specifically, it aims to outline the sociodemographic profile,
identify the prevalence of CMD, analyze the association between CMD and
sociodemographic variables, and evaluate the correlation between CMD and quality of
life. This is a quantitative, cross-sectional, and analytical study. The research was
conducted with 202 elderly individuals registered in the Family Health Strategy in Ipueiras.
The Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) was used to assess CMD, and the
WHOQOL-OLD was employed to measure quality of life. Among the elderly evaluated,
34.2% presented mental distress, with arterial hypertension being the most frequent
comorbidity. Low education levels and insufficient income showed a strong association
with CMD. Quality of life was highest in the social participation domain, while autonomy
and coping with death showed the lowest scores. The findings highlight the importance of
specific interventions for the mental health of elderly individuals, considering
socioeconomic variables and the impact of Primary Health Care (PHC). Elderly individuals
with higher education levels and income had better quality of life and lower CMD rates.
Social participation proved beneficial for psychological well-being. The study suggests
that promoting emotional support programs and social inclusion, combined with PHC, is
essential to improve the quality of life of elderly people in Ipueiras. Public policies should
focus on comprehensive attention to the mental health of the elderly population,
considering their specific needs and local context.

Keywords: Ipueiras do Tocantins. Elderly people. Mental health. Common mental
disorders.
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1 INTRODUCAO

Considerando o envelhecimento populacional como um fenémeno global que tem
ganhado destaque nas ultimas décadas, especialmente em paises em desenvolvimento,
o Brasil, segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), até 2025, sera um dos paises
com o0os mais altos indices das pessoas idosas no mundo, o que impfe desafios
significativos as politicas de saude e assisténcia social.

O aumento da populagdo idosa representa nédo apenas um fendmeno
demografico, mas também um desafio critico para a salde publica. Esse cenério exige
um olhar atento as condicdes de vida e salde mental dessa populagéo, além de reflexdes
sobre o impacto das transformacdes bioldgicas, fisioldgicas, fisicas e mentais do
envelhecimento. Como destacado por Kalache, Veras e Ramos (1987), o envelhecimento
populacional € um processo que ocorre de maneira desigual, dependendo de fatores
sociais, econdémicos e culturais. Assim, compreender essa heterogeneidade é essencial
para a formulacao de politicas publicas eficazes e para o desenvolvimento de estratégias
que promovam um envelhecimento saudavel, alinhando-se a complexidade das
demandas dessa fase da vida.

Santos et al., (2019) aponta que no Brasil, a questdo do envelhecimento como
politica publica foi regulamentada no ano de 1996 como Politica Nacional do Idoso (PNI),
visando assegurar os direitos sociais dessas pessoas. Na década seguinte, foi aprovado
o Estatuto do Idoso através da Lei 10741/2003 com o objetivo de normatizar a protecao
das pessoas idosas (Brasil, 2003). No ano 2006, surge o Pacto pela Saude, priorizando
a saude desse publico alvo (Brasil, 2006). Ademais, no mesmo ano, a Politica Nacional
do Idoso foi revisada e aprovada como a Politica Nacional da Pessoa Idosa (PNPI),
atraves da Portaria 2.528 de 19 de outubro de 2006. Tal revisdo buscou alinhar-se aos
principios do Sistema Unico de Saude (SUS), visando atender adequadamente as
demandas das pessoas idosas e manter sua dignidade por meio da promog¢éo da
autonomia e independéncia (Brasil, 2006).

No municipio de Ipueiras, Tocantins, a realidade das pessoas idosas € marcada
por condi¢des sociais e econdmicas que podem impactar diretamente sua saude mental.
A literatura cientifica aponta que fatores como baixa escolaridade, renda insuficiente e a

presenca de comorbidades sdo determinantes na prevaléncia de Transtornos Mentais



Comuns (TMC) entre as pessoas idosas; a solidao e o isolamento social, frequentemente
associados ao envelhecimento, agravam ainda mais essas condi¢cdes, criando um
cenario preocupante que requer intervencdes efetivas (Martins et al.2016; Zhang et al.
2023).

Em termos préaticos, essa contextualizacdo lanca luz questbes previamente
negligenciadas, evidenciando que, ao assegurar os direitos das pessoas idosas,
reconhece-se que estes individuos frequentemente enfrentam situacdes
constrangedoras na sociedade, muitas vezes por ndo saberem como lidar com
determinadas circunstancias ou por nao terem voz para expressar suas necessidades,
desejos e emog0des, entre outras questdes.

Dessa forma, a salde mental da pessoa idosa é o tema central deste estudo, pois,
para além das questdes fisicas e fisiologicas, envolve também as questdes mentais e
emocionais, todavia a questdo da saude mental em pessoas idosas trata-se de um
problema de grande impacto, podendo acarretar em adoecimento fisico e,
consequentemente, na qualidade de vida (QV) desses individuos, destarte, as mudancas
sofridas no perfil epidemiolégico seguem acompanhadas por transtornos mentais comuns
(TMC) (Silva et al., 2018).

Nesse sentido, o objetivo deste estudo € descrever a prevaléncia e os fatores
associados aos transtornos mentais comuns e seu impacto na qualidade de vida das

pessoas idosas do municipio de Ipueiras, Tocantins.
1.1 Problema da Pesquisa

Diante desse contexto, a investigacdo sobre a prevaléncia de TMC em pessoas
idosas de Ipueiras (TO) torna-se ndo apenas pertinente, mas urgente. A compreensao
de como as condi¢cbes sociodemograficas e econdmicas influenciam a saude mental
dessa populacdo é fundamental para a formulacdo de politicas publicas que visem
melhorar a qualidade de vida dessa parcela da populagao.

Assim, essa pesquisa busca responder a questdo: qual € a prevaléncia de
transtornos mentais comuns em pessoas idosas no municipio de Ipueiras, Tocantins? A
partir dessa indagacao, pretende-se contribuir para a visibilidade das necessidades de
saude mental das pessoas idosas, promovendo um entendimento que possa embasar

acOes de saude mais integradas e eficazes.



1.2 Justificativa

A escolha da tematica justifica-se pelo fato de, como profissional da saude,
desempenha, diretamente, sua rotina trabalhista com o publico-alvo na Unidade Bésica
de Saude (UBS) no municipio de Ipueiras, Tocantins. Dessa maneira, a estimativa para
0 aumento de pessoas idosas, as politicas publicas lancam luz para melhor atender essa
populacdo, tendo em vista a qualidade desse envelhecimento. Todavia, ha que se
considerar, também, o quanto custa envelhecer em termos econdémicos.

Em termos praticos, Santos (2010) refere que os TMCs em pessoas idosas vao
desde os aspectos fisioldgicos, bioquimicos, sociais, econdémicos até os culturais, pois
todos interferem no pleno funcionamento do organismo humano que, em decorréncia das
acOes do tempo, do estilo de vida, até os problemas psicoldgicos relacionados as
emocoes, a solidao e/ou a viuvez.

Dessa forma, compreender como os TMCs podem ter um impacto direto ou
indireto na qualidade de vida das pessoas que residem no municipio de Ipueiras -
Tocantins, pode ser considerado um trabalho com relevancia social e académica, pois,
ao mesmo tempo, em que apresenta um objeto de estudo ainda pouco explorado, podera
ser utilizado como um norte para outros colegas de profissdo interessados na mesma
tematica, por retratar a realidade sécio demografica desta populacdo situada distante
(geograficamente) dos grandes centros urbanos do Estado em questdo, depositando,
dessa forma, a propria saude nas maos dos profissionais aos quais tem acesso. Cabe-
nos, assim, a total responsabilidade pelos servigos prestados.

Nesse contexto, a relevancia social desse estudo é a de que, conforme os dados
informados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (Brasil, 2022)
Ipueiras do Tocantins possui o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) em
0,620h e uma Densidade demografica de 1,94hab/km?, ou seja, com esses dados, infere-
se que o envelhecimento populacional estd em pleno funcionamento. Com isso 0s
municipes precisam de uma atencdo especial quando o assunto é a saude e,
consequentemente, a saude mental.

Outro aspecto significativo é o papel das politicas publicas locais no atendimento
a populacao idosa. Apesar de existirem diretrizes e legislacfes federais direcionadas a

protecdo e promocgdo dos direitos das pessoas idosas, a execucdo efetiva dessas



politicas muitas vezes esbarra em questdes logisticas e financeiras. A analise de Ipueiras
(TO) permite que se identifiqguem lacunas nos servicos de saude mental, bem como
oportunidades para a implementagéo de programas que possam atender de forma mais
eficiente a esta parcela da populagéo.

Em se tratando da relevancia académica, este estudo em lpueiras (TO) nao
apenas traz a tona a realidade das pessoas idosas no municipio, mas também contribui
para a construgédo de um conhecimento que pode ser replicado em outros contextos rurais
e semiurbanos que enfrentam desafios semelhantes. Assim, com os resultados dessa
pesquisa pode-se formular politicas para que os profissionais de saude adotem acfes
mais direcionadas as necessidades reais dessa populacdo, promovendo melhorias
significativas na qualidade de vida das pessoas idosas.

Por fim, este estudo também poderd servir como um importante recurso para
futuras pesquisas e intervencdes ao trazer a luz a realidade da salide mental das pessoas
idosas em Ipueiras (TO), se espera que outras cidades interpretem este trabalho um
modelo de analise e uma chamada a acéo para abordar as questdes de saude mental de
forma mais abrangente e integrada. A valorizacdo da populacéo idosa é um imperativo
nao apenas ético, mas também social, e investir na compreensdo de suas necessidades

é fundamental para construir uma sociedade mais inclusiva e justa.

1.3 Objetivos

1.3.1 Geral

Descrever a prevaléncia e os fatores associados aos transtornos mentais comuns
e seu impacto na qualidade de vida das pessoas idosas do municipio de Ipueiras,

Tocantins.

1.3.1.1 Objetivos Especificos

a) Verificar o perfil sociodemografico, econdmico e de saude das pessoas idosas
incluidos no estudo;
b) Identificar a prevaléncia dos transtornos mentais comuns na populagéo de estudo;

c) Analisar a associacao entre a presenca de TMC e as variaveis sociodemograficas,



econOmicas e de saude.
d) Avaliar a correlacédo entre a presenca de TMC e a qualidade de vida dessas pessoas

idosas.



2 REVISAO DA LITERATURA

Nesta secao realizaremos as definicdes sobre os termos envelhecimento e velhice
com o propoésito de direcionar nosso olhar para este publico. Cabe destacar que essas
conceituagfes ndo sdo recentes, pois a tematica sobre o envelhecimento populacional
vem sendo estudada pela Organizacdo das NacOes Unidas (ONU) desde 1956 (ONU,
1986), todavia, de acordo com Santos (2010), essa tematica recebeu ampla atencao a
partir da primeira Assembleia Mundial realizada no ano de 1982 em Viena, marco para a
elaboracdo da Resolugdo 39/125, simbolizando um marco inicial para a elaboracdo de
politicas publicas direcionadas a esse publico-alvo.

Segundo Veras (2003), nunca na histéria da humanidade os paises haviam
registrado um contingente téo elevado de pessoas idosas em suas populagdes, a ponto
de a ONU considerar o periodo de 1975 a 2025 como a “Era do Envelhecimento”.
Ressalta-se ainda que, foi nesse evento que surgiu a seguinte definicdo de idoso — nos
paises desenvolvidos, pessoas com idade a partir de 60 anos; nos paises em
desenvolvimento, pessoas com idade a partir de 65 anos, isto €, definiu-se um periodo
cronoldgico como definicdo para o termo idoso.

Na Italia, tradicionalmente, de acordo com Portal do Envelhecimento (2018),
considera-se pessoa idosa quem possui 65 anos ou mais, especialmente no que diz
respeito a elegibilidade para aposentadoria e beneficios sociais. No entanto, a Sociedade
Italiana de Gerontologia e Geriatria (SIGG) propés uma redefinicdo desse limite,
sugerindo que, devido as melhorias nas condicdes de salude e aumento da expectativa
de vida, a idade para se considerar uma pessoa idosa poderia ser a partir dos 75 anos.
Essa proposta é fundamentada na observacdo de que individuos com 65 anos
atualmente apresentam condic¢des fisicas e cognitivas semelhantes as de pessoas com
45 anos em décadas passadas.

Santos (2010) afirma que o critério cronolégico é a maneira menos precisa para
delimitar a pessoa idosa, um ser complexo, entretanto, naquele momento era necessario
esse recorte populacional tanto para estudos ou analises epidemiolégicas ou com
propoésitos administrativos e legais; tudo direcionado para a elaboracdo de politicas
publicas e, consequentemente, para a ofertas de servi¢os publicos direcionados a essa

parcela populacional.



Sob esse prisma, Morin (1999), elucida sobre a complexidade que é ser uma
pessoa idosa numa sociedade capitalista, contemporanea, midiatica, fluida, onde todas
essas questbes sociais modificam os pensamentos, as atitudes, posicionamentos, a
identidade desses sujeitos que carregam consigo aspectos biologicos, fisicos,
psicolégicos, atrelado a seus valores, crencas e cultura. Nesse sentido, para cada
periodo histérico o ato de envelhecer tem um contorno diferente.

Consideramos relevante descrever de forma breve que, a identidade dos sujeitos
em sociedade pode ser delineada da seguinte maneira, conforme Stuart Hall descreve
em sua obra “A identidade cultural na pés-modernidade” (2022, p. 12). Reforgando o que
escrevemos nos paragrafos anteriores, sobre o fato de ndo considerarmos apenas a
idade como um critério para o envelhecimento, mas também os aspectos fisicos,
funcionais, mentais e de saude como influenciadores na determinacdo de quem seja
pessoa idosa.

Conforme o exposto, 0 conceito de pessoa idosa € interpretado de maneira
diferente em paises desenvolvidos e em paises em desenvolvimento, porém, para a
realizacdo deste trabalho o que consideramos mais relevante que a idade em si, é
direcionar nosso olhar para a saude mental das pessoas dessa faixa etaria,
especificamente as que vivem no municipio de Ipueiras, interior do estado do Tocantins.
Ou seja, sentiu-se a obrigacéo de esclarecermos 0s conceitos sobre os termos velhice e
envelhecimento, para em seguida tratarmos dos aspectos da saude mental, pois
pensamos nunca ser demais assinalar que os profissionais da salde que atuam nessa
area alinhem a linguagem, utilizando os termos de maneira adequada, tendo em vista
gue entre velhice e envelhecimento possuem distingdes, conforme sera apresentado a

sequir.
2.1 Velhice

Parte-se do principio de que o termo velhice precisa ser interpretado como a ultima
fase do ciclo da vida, diferente do envelhecimento que € um processo, a velhice é um
estado da condicdo humana da pessoa idosa registrada nos fios de cabelos brancos, nas
rugas, diminuicdo dos reflexos, compressao da coluna vertebral, enrijecimento e tantos
outros (Santos, 2010, p.1036).

Na sociedade atual visualizamos pessoas idosas vivendo em solitude, isto €,



integradas em ciclos de amizade, em clubes da terceira idade — locais onde séo aceitos
sem discriminacdo, mas com incluséo respeitosa. Essa ideia nos direciona ao trabalho
de Fernandes (1997) intitulada “As pessoas idosas na legislagcdo brasileira: direito e
gerontologia”, para quem devemos considerar quatro pontos sobre o respeito a pessoa
idosa: a) um tratamento equitativo baseado no reconhecimento dos direitos da
contribuicdo social, econdémica e cultural, em sua sociedade, ao longo da sua vida; b)
direito a igualdade, por meio de processos que combatam todas as formas de
discriminagdo; c) direito a autonomia, estimulando a participacdo social e familiar, o
maximo possivel; d) direito a dignidade, respeitando sua imagem, assegurando-lhe
consideracdo nos multiplos aspectos que garantam satisfacdo de viver a velhice
(Fernandes, 1997).

Esses direitos abrem espaco para toda a sociedade, repensar sobre a maneira de
avistar a velhice, tendo em vista que essas pessoas estdo se reorganizando em prol de
mais espacos, de outro estilo de vida, agora em coletividade; seja em excursdes, bailes
da melhor idade, frequentando as aulas nas universidades abertas. Esse repensar nos
direciona a obra de Morin (1999) por tratar o ser humano na totalidade, considerando
suas complexidades e ndo de maneira fragmentada.

Na obra com o titulo “A cabeca bem feita — repensar a reforma, reformar o
pensamento”, sua proposta é que todo conhecimento € uma reconstrugao/traducao feita
por uma mente/cérebro, em uma cultura e época determinada (Morin, 1999), ou seja,
precisamos reformular e organizar nossos pensamentos sobre 0s assuntos a nossa volta
para, a comecar pelo estigma da pessoa idosa ser visto como alguém invalido e a partir
dessa reformulacdo de pré-conceitos. Desse modo, o0 autor recomenda o pleno uso da
nossa inteligéncia. Muda-se 0 pensamento para em seguida mudarmos o0s
posicionamentos e, 0s comportamentos.

Um ponto fundamental que merece destaque € o papel da educacao direcionada
as pessoas idosas para terem acesso aos seus direitos, dos familiares e cuidadores e
também dos profissionais da saude que os atendem; todos envolvidos numa dinamica

para mudanca de comportamento frente as pessoas idosas.
2.2 Envelhecimento

Diferente da velhice, o envelhecimento, segundo a Organizacdo Mundial de



Saude (OMS) significa o processo de desenvolvimento e manutencdo da capacidade
funcional que permite o bem-estar na idade avancada (OMS, 2015). Desse modo,
entende-se por capacidade funcional como a juncdo dos aspectos intrinsecos (fisico,
mental, biolégico, bioquimico) e extrinsecos (ambiente em que vive, com quem socializa)
do individuo, como por exemplo, 0 contexto em que vive, com quem socializa (OMS,
2015).

Ademais, no final da década de 90 a OMS colocou em cena o termo
Envelhecimento Ativo como processo de otimizacdo das oportunidades de salde,
participacdo e seguranca, para melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas
ficam mais velhas. E mais: A palavra “ativo” refere-se a participacdo continua nas
questdes sociais, econémicas, culturais, espirituais e civis, e ndo somente a capacidade

de estar fisicamente ativo ou de fazer parte da for¢a de trabalho (OPAS, 2005, p. 13).
2.2.1 Envelhecimento e envelhecimento ativo

O envelhecimento € um processo complexo que abrange mudancas fisioldgicas,
psicoldgicas e sociais ao longo do tempo. Com o aumento da expectativa de vida, tornou-
se um desafio global garantir qualidade de vida para a populacdo idosa, que estad em
constante crescimento. Para Kalache (1999), o envelhecimento precisa ser analisado
considerando os aspectos biopsicossociais, de modo a oferecer uma abordagem integral
e sustentavel para o envelhecimento saudavel. Nesse sentido, a saude coletiva também
tem papel fundamental, como destaca Minayo (2003), ao abordar a importancia de
politicas publicas que atendam as necessidades especificas dos idosos, promovendo sua
inclusédo e bem-estar. Além disso, a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2002) reforca
a necessidade de ampliar as oportunidades para que 0s idosos participem ativamente na
sociedade, contribuindo para o fortalecimento da autonomia e da independéncia na
velhice.

O envelhecimento ativo € uma abordagem que se concentra na promocéo da
saude, participacdo social e seguranca para melhorar a qualidade de vida das pessoas a
medida que envelhecem. Segundo Kalache (1999), esse conceito vai além da auséncia
de doencas, abrangendo o engajamento pleno do idoso em atividades sociais,
econdmicas e culturais. A Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2002) destaca o

envelhecimento ativo como um processo de otimizagédo de oportunidades que reforga a



autonomia e reduz a exclusao social. Carstensen (1995), por sua vez, complementa essa
visdo com a teoria da seletividade socioemocional, que sugere que os idosos, ao
priorizarem interacdes e atividades emocionalmente significativas, promovem seu bem-
estar e qualidade de vida, alinhando-se ao paradigma do envelhecimento ativo.

Nesse sentido, compreende-se que o0 envelhecimento ativo € uma politica publica
direcionada para a qualidade de vida ndo importando com a idade em si, mas
considerando a individualidade da pessoa em si, nesse processo por haver que se
considerar que, embora por vivermos numa sociedade capitalista, a idade elevada ser
estigmatizada como invalidade, ndo produtividade, h4, sim, muitas atividades a serem
desempenhadas nessa fase da vida, isto €, ndo € porque se alcanca a idade na casa dos
60 que essas pessoas devem ser anuladas socialmente.

Observa-se muita sensibilidade social na elaborac&o da proposta da OMS, pois 0
olhar lancado para o envelhecimento ndo é sindbnimo de tragédia, mas uma fase que
requer a atencdo a saude tendo em vista a complexidade do ser uma pessoa idosa e as
cronicidades — reflexo dos efeitos do tempo, interferindo diretamente na qualidade de
vida. Nesse contexto, a problematica acerca da saude mental merece destaque.

2.3 Saude Mental

De maneira pratica, a nocao de saude mental engloba doencas mentais, assim
como, problemas emocionais que também afetam a qualidade de vida. Segundo Borim;
Barros; Botega, 2013, constata-se entre as pessoas idosas um aumento dos problemas
de saude mental, atribuidos a eventos estressantes, presenca de doencgas,
incapacidades e isolamento social, isto €, a pessoa idosa carrega consigo a
complexidade da idade e das doenc¢as mentais.

Nos ultimos anos, mudancas na Atencdo a Saude da Pessoa ldosa estdo
acontecendo de modo vinculado com a qualidade de vida, todavia, quando o assunto &
saude mental, de maneira pratica, as iniciativas sdo poucas e os olhares sao direcionados
para problemas graves como a depresséao. Os transtornos mentais comuns (TMC) estao
silenciados. Sublinha-se que muitos profissionais da saude e também os familiares e
cuidadores confundem problemas de saude mental com o processo de envelhecimento.
Tal fato atrasa os diagnésticos e no tratamento de tais condi¢des (Tanaka; Ribeiro, 2009).

Em se tratando das regulamentacgfes brasileiras instituidas como politicas publicas



para atender essa demanda, temos:

a) Politica Nacional do Idoso (PNI), aprovada em 1996,
visando assegurar os direitos sociais do idoso, criando
condicbes para promover sua autonomia, integracdo e
participacao efetiva na sociedade;

Estatuto do Idoso (Lei n.° 10.741/2003) prevé as prioridades
as normas de protecdo aos direitos do idoso;

c) Pacto pela Saude (2006), na dimensao sobre o “Pacto em
defesa da vida”, a saude do idoso surge como uma das seis
prioridades pactuadas;

d) Portaria 2528/2006, revista e estabelecida, que
estabeleceu a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
(PNSI), que tem como meta a atencdo a saude adequada e
digna para os idosos, recuperar, manter e promover a
autonomia e independéncia, em consonancia com o0s
principios do SUS. Essa portaria tem como porta de entrada a
Atencdo Primaria/Saude da Familia (Louvison; Barros, 2009).

Sobre as Politicas de Atencédo a Saude Mental, no final da década de 70 iniciou-
se o movimento chamado “reforma psiquiatrica”, visando a desospitalizagao e a criagao
de uma rede de servicos comunitarios, como os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), Programa de Volta para Casa e o apoio matricial da saude mental as equipes
de atencédo basica. Porém, reforcamos aqui que, na pratica, o foco da atencao era para
guadros crbénicos, graves e incapacitantes, assim, outra vez transtornos menos graves e
mais prevalentes foram deixados em segundo plano (Brasil, 2005).

Em 2008 foi criado o (NASF), através da Portaria n.° 154/MS. Nesse contexto, as
equipes da saude trabalham na légica do apoio matricial, que podem contar com
profissionais da area de saude mental, embora nem todos os municipios brasileiros
tenham equipe completa para atender a comunidade com psicologos e psiquiatras,
devido a baixa demanda profissional.

Anos seguintes, o Ministério da Saude (Brasil, 2010) langou as Diretrizes para a
Organizacao das Redes de Atencado a Saude (RAS), para assegurar o conjunto de agdes
e servigos com efetividade e eficiéncia, na tentativa de resolver o numero de problemas
de saude da populacao; organizacao dos fluxos e contra fluxos e responsabilizacao pelos
usuarios nos diversos pontos de atencdo a saude. A rede de atencdo psicossocial foi

definida como uma prioridade, no entanto, com énfase no controle do uso de alcool e



drogas ilicitas (Brasil, 2010).

Conforme o exposto, o processo de envelhecimento e a velhice estdo entrelacados
com o mundo produtivo (capitalista e contemporaneo), onde essas pessoas apos terem
sido produtivas ha décadas, sentem-se decadentes, inlteis, pois ndo possuem mais o
vigor fisico de antes para continuarem produtivas, numa sociedade que preza pelo belo,
pelo forte, pelas relacdes fluidas, muitas vezes criam barreiras para a participacdo da
pessoa idosa em contextos da vida social.

Dessa maneira eles sentem como uma perda valorosa o desempenho profissional,
o0 viver de aposentadoria, a perda de chefe da familia, de provedor da casa, a viuvez e o
abandono dos filhos. No caso das mulheres idosas, sdo exploradas financeiramente
pelos filhos e filhas, criam os netos, sustentam a casa e, ainda assim, vivem numa solidao
Dito de outro modo, 0 homem n&o vive nunca em estado natural; na sua velhice, como
em qualquer idade, seu estatuto lhe € imposto pela sociedade a qual pertence
(Mercadante, 2002, p.64).

2.4 Transtornos Mentais Comuns - TMC e Qualidade de Vida

Para Parreira et al. (2017), Transtornos Mentais Comuns (TMC) é conceituado
como um conjunto de manifestacbes somaticas, ansiosas e depressivas, como por
exemplo, dificuldade de memoria e concentracdo, irritabilidade, insonia, fadiga e
sentimentos de inutilidade; aspectos esses que afetam as funcfes cognitivas, fisicas,
emocionais e comportamentais do individuo (Mc Callum et al., 2019). Quanto as pessoas
idosas, dentre os aspectos que contribuem para os problemas de saide mental podemos
destacar o isolamento social, a viuvez, a presenca de multiplas doencas e o avanc¢o da
idade. Embora ndo sejam considerados com elevado nivel de gravidade, os TMC
representam um problema de saude publica que merece ser destacado, tendo em vista
gue seus efeitos recaem sobre a qualidade de vida pessoal, familiar ou laboral.

Segundo o IBGE (2018), o elevado indice de pessoas idosas em todo o mundo
traz consigo a urgéncia de lidar com essa demanda que afeta, necessariamente, a area
da saude publica, isto €, s6 no Brasil essa populacdo, em 2018, representava 13,5% de
habitantes. As pesquisas ja realizadas em estados brasileiros sobre essa temética
apontam uma prevaléncia de TMC com uma variagdo entre 28,2% no Rio Grande do
Norte (Fagundes et al., 2020), 29,7% em S&o Paulo (Borim et al., 2013) e de 32,1% a



55,8% na Bahia (Silva et al., 2018); (Vasconcelos-Rocha et al., 2012). Especificamente
no Nordeste, a prevaléncia dos TMC mais relatados foram: assustar-se com facilidade,
sentir-se nervoso, tenso, preocupado, o0 que se relaciona ao humor depressivo (Silva et
al., 2018).

Assim, o olhar sobre a saude mental da pessoa idosa é preocupante devido as
multiplas alteracdes fisicas, emocionais e sociais, pois 0s tornam suscetiveis a doencas
cronicas transmissiveis ou nao, interferindo diretamente na qualidade de vida,
requerendo ainda mais atencdo. Cumpre enfatizar que, o fato de serem pessoas idosas,
muitas vezes, a propria equipe de saude e a comunidade em geral considera como um
fato normal problemas de salude mental ser atrelado ao processo natural de
envelhecimento, o que prejudica diagnosticos e tratamentos (Onofri; Martins; Marin,
2016).

Outro aspecto que merece ser destacado com base nesses estudos referenciados
anteriormente € que, existe um consenso entre 0s pesquisadores sobre a necessidade
de uma melhor organizacédo da Atencdo Primaria a Saude no desenvolvimento de acbes
de promocao a saude mental da populagéo, sobretudo pelos enfermeiros no sentido de
reestrearem o0s transtornos mentais ndo psicéticos para assim, tentarem reverter as
notificacdes das morbidades recorrentes na comunidade local onde atuam. Com base
nisso, sugerimos que os profissionais da saude atuem de maneira interdisciplinar,

embasados em a¢bes de promocédo da saude.



3 METODOLOGIA DA PESQUISA

Tipo e Periodo do estudo: Trata-se de uma pesquisa quantitativa, transversal e
analitica.

Local do estudo: O estudo foi conduzido no municipio de lpueiras, Tocantins,
que, segundo estimativas do IBGE em 2024, possui uma populacdo de 1.627 habitantes
(IBGE 2024).

Populacdo idosa: Dados especificos do IBGE sobre a populacdo idosa de
Ipueiras para 2024 nado estdo disponiveis. Contudo, em 2022, a populacdo idosa no
municipio era de 57 Homens, e 129 Mulheres totalizando 286 pessoas de 60 anos acima,
(IBGE 2022).

Populacdo-alvo do estudo: O estudo focou em 340 idosos cadastrados na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) do municipio (PEC, 2023). Desses, 202
participaram efetivamente da pesquisa.

Figura 1: Mapa do Tocantins demarcando a cidade de Ipueiras

Fonte: (IBGE, 2023)

Histéria: A origem do nome lpueiras vem de charco ou lagoeiro formado pelo
transbordamento dos rios em lugares baixos, onde as 4guas se conservam durante
meses e sao piscosas e era 0 nome dado a fazenda de propriedade do Sr. Major Tintino
(José Martins Pereira de Barros), posteriormente transformada em povoado, localizada
ao lado direito do Rio Tocantins, nessa altura transformado em Lago originario da Usina

Hidrelétrica Luis Eduardo Magalh&es que finaliza exatamente nessa posi¢cao geogréfica



do Estado do Tocantins. E registrada na histéria local a mudanca da cidade para regido
a direita da serra, mais acima do rio, em decorréncia de enchentes, sendo a mais
devastadora a ocorrida na década de 80 (IBGE, 2021).

Em 2020, o salario médio mensal era de 1,6 salarios-minimos. A proporcéo de
pessoas ocupadas em relacédo a populacéo total era de 11.0%. Na comparacdo com 0s
outros municipios do estado, ocupava as posicdes 76 de 139 e 45 de 139,
respectivamente. Ja na comparacao com cidades do pais todo, ficava na posi¢cao 4400
de 5570 e 3193 de 5570, respectivamente. Considerando, domicilios com rendimentos
mensais de até meio salario-minimo por pessoa, tinha 39.8% da populacdo nessas
condicBes, o que o colocava na posicado 120 de 139 dentre as cidades do estado e na
posicao 2761 de 5570 dentre as cidades do Brasil (IBGE 2022).

O municipio de Ipueiras conta com 02 estabelecimentos de saude, além de uma
academia de saude, sendo uma Unidade Basica de Saude localizado no centro da cidade
e outra no distrito do Sao Francisco, ambas do SUS, horario de funcionamento das 07:00
as 11:00/13:00 as 17:00 horas (DATA-SUS 2023).

Figura 2: Mapa do municipio de Ipueiras

/
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Fonte: (Sefaz, 1990)



Critérios de Inclusdo e Exclusdo: Foram inclusas todos as pessoas idosas
cadastrados na ESF do municipio e excluidos aqueles que, por qualquer motivo, ndo
conseguiram responder aos questionarios.

Procedimentos de Coleta de Dados: Apos a autoriza¢cdo e aprovacao do estudo
pelo Comité de Etica em Pesquisa, foi realizada a busca pelas pessoas idosas
cadastradas na ESF. Os participantes foram abordados apds consultas de rotina na
unidade (quando houve agendamento) ou por meio de visitas domiciliares,
acompanhados por um Agente Comunitario de Saude. Durante essa abordagem, foi
apresentada uma explanacado sobre o projeto de pesquisa, seus objetivos, importancia,
riscos e beneficios para as pessoas idosas. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi lido e as duvidas foram esclarecidas. Caso aceitassem participar,
as pessoas idosas assinaram o TCLE, mantendo uma copia para si.

ApoOs o processo de consentimento, a coleta de dados foi realizada em um local
privativo e reservado, onde foram aplicados os instrumentos de coleta. Os instrumentos
puderam ser respondidos pelos participantes ou lidos pelo pesquisador, conforme a
preferéncia de cada um. O tempo estimado para a aplicacdo do questionério foi de 30
minutos.

Instrumentos e Variaveis: A presenca de Transtornos Mentais Comuns (TMC)
foi avaliada por meio do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) (ANEXO 1), um
instrumento desenvolvido pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) para triagem de
transtornos psiquiatricos na Atencao Priméaria a Saude (OMS, 2014). O questionario €
composto por 20 questdes com respostas "sim" ou "ndo" sobre a presenca de sintomas
fisicos e psiquicos nos ultimos 30 dias.

Em estudos de validacdo, observou-se que o ponto de corte para a presenca de
TMC era de 7/8, conforme critérios de validacao prévia (Mary, 1986). Contudo, para 0s
homens, esse ponto de corte apresentou um valor preditivo positivo menor (66%) em
comparacao as mulheres (83%). Assim, foram propostos diferentes pontos de corte: 5/6
para homens e 7/8 para mulheres, com sensibilidade de 83% e especificidade de 80%
(Scazufca, 2009).

Neste estudo, foram utilizados os seguintes pontos de corte para indicar TMC:

homens com 64 anos ou menos — 6 ou mais respostas positivas; mulheres com 64 anos



ou menos — 8 ou mais respostas positivas; e homens e mulheres com 65 anos ou mais
— 5 ou mais respostas positivas.

Também foi aplicado o questionério validado WHOQOL-old (ANEXO 2), da OMS
(Fleck, 2006), que é composto por 24 questdes divididas em seis dominios:
Funcionamento sensorial; Autonomia; Atividades passadas, presentes e futuras;
Participacdo social; Morte e morrer; Intimidade. A analise foi realizada conforme Fleck
(2006).

As variaveis independentes coletadas incluiram dados sociodemogréficos (sexo,
idade, cor, religido, situacdo conjugal, naturalidade, escolaridade, ocupacdo e renda
familiar em salarios-minimos vigentes em 2023) e informacdes sobre as condi¢cdes de
saude (morbidade referida nos dultimos 15 dias, deficiéncia fisica, deficiéncia
mental/intelectual, doengas crbnicas e problemas emocionais ou mentais referidos). A
variavel dependente foi a presenca ou auséncia de TMC.

Analise dos Dados: Os dados coletados foram tabulados e organizados em
planilhas do software Microsoft Excel 2010. Para as analises descritivas (frequéncias
absolutas e relativas, médias, desvios padréo, tabelas e graficos) e de associacao (teste
qui-quadrado ou teste exato de Fisher), foi utilizado o software R, considerando-se um
intervalo de confianca de 95% e um p-valor < 0,05.

Aspectos Eticos: Para garantir os principios bioéticos da pesquisa em relacéo
aos participantes, como autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, o
projeto foi executado apoOs parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
com o CAAE n° 76998623.6.0000.0014, atendendo as exigéncias éticas definidas pela
Resolucdo 466/2012 e outras normativas vigentes que regulam pesquisas envolvendo

seres humanos.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Resultados

A tabela 1 mostra a distribuicdo das pessoas idosas avaliadas segundo a
prevaléncia e os fatores associados aos transtornos mentais comuns e seu impacto na
qualidade de vida, segundo as caracteristicas sociodemograficas, no municipio de
Ipueiras, Tocantins. Verifica-se que a maioria sdo homens (108; 53,5%), negros (116;
57,4%), catdlicos (159; 78,7%), casados (106; 52,5%), possuem a Educacao Béasica (126;
62,4%), sdo aposentados (190; 94,1%) e recebem apenas um Salério-Minimo (122;
60,4%).

Tabela 1: Distribuicdo das pessoas idosas participantes do estudo segundo as variaveis
sociodemogréficas, Ipueiras, Tocantins, Brasil,2024.

Variaveis n % p-valor®
Sexo

Feminino 94 46,5
Masculino 108 53,5 0,3250s
Raca

Pardo 59 29,2

Negro 116 57,4 *
Branco 25 12,4 <0001
Amarelo 2 1

Religido

Catodlico 159 78,7 N
Evangélico 43 21,3 <0.001
Situacéo Conjugal

Viavo 46 22,8

Casado 106 52,5 .
Divorciado 19 9.4 <0001
Solteiro 31 15,3
Escolaridade

Educacao Basica 126 62,4
Analfabeto 66 32,7 .
Ensino Médio 9 45 <0.001
Ensino Superior 1 0,5
Ocupacéo

Aposentado 190 94,1
Comerciante 6 3 <0,001*
Empregado 6 3

Renda Familiar

Apenas um Salario-Minimo (1.412) 122 60,4

Mais de um Salario-Minimo (1.412 a 3.000) 61 30,2 <0,001*
Mais de 3.000 reais 19 9,4

Fonte: Protocolo de pesquisa (2024).
Nota 1: Os resultados sdo baseados em linhas e colunas ndo vazias em cada subtabela mais interna.



Nota 2: O teste estatistico ndo considera a frequéncia do grupo “Sem informagéao”.

@ Teste Qui-quadrado (Wilks' G2) de Pearson para tendéncia (p-valor<0,05).

*Valores Significativos; ns - Valores N&o Significativos.

Interpretacéo do teste:

Ho: As frequéncias observadas ocorrem na mesma proporgao para os diferentes grupos e categorias.

Ha: As frequéncias observadas diferem significativamente para os diferentes grupos e categorias.

Decisdo: Como o valor de p computado € menor que o nivel de significancia alfa = 0,05, deve-se rejeitar a hipotese

nula Ho e aceitar a hipétese alternativa Ha.

Figura 3: Distribuicdo das pessoas idosas segundo o sexo. Ipueiras, Tocantins, Brasil,
2024.
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Fonte: Protocolo de pesquisa (2024).

A tabela 2 mostra a distribuicdo das pessoas idosas avaliados segundo a
prevaléncia e os fatores associados aos transtornos mentais comuns e seu impacto na
qualidade de vida, segundo as caracteristicas de salde, no municipio de Ipueiras,
Tocantins. Verifica-se que (42%) de pessoas idosas estiveram doente nos ultimos 15
dias, sentindo fraqueza (52%), a maioria ndo possui deficiéncia fisica (153; 75,7%); a
principal comorbidade é hipertensao arterial sistémica (HAS) (154; 59,4%), 0s principais
sintomas relatados séo fadiga (58; 28,7%) e irritabilidade (44; 21,8%). O instrumento
SRQ20 mostra que 69 (34,2%) pacientes apresentam sofrimento mental, pois o escore

obtido na avaliagdo a partir do instrumento € maior ou igual a 7 pontos.

Tabela 2: Distribuicho das pessoas idosas incluidas no estudo, segundo as
caracteristicas de saude. Ipueiras, Tocantins, Brasil, 2024.
Variaveis n % p-valor®




Esteve doente nos ultimos 15 dias?

Sim 85 42

N&o 117 58 0-260ns
Quais doencas nos altimos 15 dias?

Dengue 3 4

Dor de Cabeca 26 31 <0,001*
Fragueza 44 52

Gripe 19 22

Deficiéncia Fisica

Dificuldade de Caminhar 37 18,3

N&o possui deficiéncia fisica 153 75,7

Acamado 4 2 <0,001*
Uso de Proteses ou Bengala 2 1

Cadeirante 6 3

Comorbidade

DM 1 33 16,3

HAS 154 59,4 <0,001*
DM 2 25 12,4

Sem comorbidade 23 11,4

Sintomas

Ansiedade 39 19,3

Fadiga 58 28,7

Irritabilidade 44 21,8 0,021*
Tristeza 25 12,4

SRQ 20

Sem sofrl.mento mental 133 65,8 <0,001*
Com sofrimento mental 69 34,2

Fonte: Protocolo de pesquisa (2024).
Nota 1: Os resultados séo baseados em linhas e colunas néo vazias em cada subtabela mais interna.
Nota 2: O teste estatistico ndo considera a frequéncia do grupo “Sem informagéo”.
(M Teste Qui-quadrado (Wilks' G2) de Pearson para tendéncia (p-valor<0,05).
*Valores Significativos; ns - Valores N&o Significativos.
Interpretacdo do teste:
Ho: As frequéncias observadas ocorrem na mesma proporgao para os diferentes grupos e categorias.
Ha: As frequéncias observadas diferem significativamente para os diferentes grupos e categorias.
Decisdo: Como o valor de p computado € menor que o nivel de significancia alfa = 0,05, deve-se rejeitar a hipotese
nula Ho e aceitar a hip6tese alternativa Ha.

A tabela 3 apresenta os resultados para a regressao logistica para a presenca de
TMC em fungéo das variaveis sociodemogréficas, econémicas e de saude. Observa-se
gue o modelo se mostra significativo para predizer a presenca de transtornos mentais
comuns (B = 1,46 / p = 0,019), de forma que independente das variaveis
sociodemogréficas, econémicas e de saude, ha uma estimativa de presenca de TMC

entre os pacientes avaliados.



Os homens tendem a apresentar menos TMC em comparacdo com as mulheres,
pois o coeficiente associado é negativo (B = -0,69), contudo essa relacdo nao é
significativa (p>0,05). Os pacientes com educacdo basica possuem menos chances de
apresentar TMC em comparagdo com os pacientes analfabetos (B = -1,09). Quanto a
renda, verifica-se que aqueles que recebem mais de 3.000 reais possuem menos
chances de apresentar TMC (B = -3,15 / p = 0,025) em comparacdo com aqueles que

recebem apenas um salario-minimo (1.412).



Tabela 3: Regressao logistica para a presenca de transtornos mentais comuns em funcédo das variaveis sociodemograficas,

econdmicas e de saude. Ipueiras, Tocantins, Brasil, 2024.

Preditora Estimativa (B) T IC 95% S SE z p®  OR
Intercepto 1,46 0,24 26,86 0,62 23,46 0,019* 43,21
Sexo:
Masculino — Feminino -0,69 -1,39 0,02 0,36 -19,06 0,057 0,50
Raca:
Pardo — Negro -0,58 -1,40 0,24 0,42 -13,84 0,166 0,56
Branco — Negro 0,64 -0,51 17,84 0,59 10,86 0,277 18,89
Amarelo — Negro -0,55 -4,26 31,61 1,89 -0,29 0,771 0,58
Religido:
Evangélico — Catdlico -0,27 -1,13 0,59 044 -0,61 0,539 0,76
Situacdo Conjugal:
Viavo — Divorciado -0,55 -1,78 0,67 0,63 -0,88 0,378 0,58
Casado - Divorciado -0,90 -2,06 0,26 0,59 -15,16 0,130 0,41
Solteiro — Divorciado -0,72 -2,06 0,63 0,69 -10,44 0,297 0,49
Escolaridade:
Educagéo Béasica: — Analfabeto -1,09 -1,81 -0,36 0,37 -29,31 0,003* 0,34
Ensino Médio: — Analfabeto 0,58 -1,24 23,85 092 062 0,534 17,76
Ensino Superior — Analfabeto -14,05 -1,744,195 17,160,963 882,74 -0,02 0,987 0,00
Ocupacio:
Comerciante — Aposentado 1,46 -1,53 44,49 153 0,96 0,338 43,08
Empregado — Aposentado 0,53 -1,94 30,05 126 042 0,673 17,02
Renda Familiar:
Mais de um salario-minimo (R$1.412 a R$3.000) — Apenas um salario-minimo (R$1.412) -0,68 -1,45 0,10 0,40 -17,09 0,087 0,51
Mais de R$ 3.000 — Apenas um salario-minimo (R$1.412) -3,15 -5,92 -0,39 1,41 -22,39 0,025* 0,04

Fonte: Protocolo de pesquisa (2024).

Nota. Estimates represent the log odds of "SRQ20 (classificacdo) = Com sofrimento mental" vs. "SRQZ20 (classificagdo) = Sem sofrimento mental”



A tabela 4 mostra os resultados para a regressao logistica para a qualidade de vida em funcdo das variaveis
sociodemogréficas, econémicas e de saude. Observa-se que o modelo se mostra significativo para medir a qualidade de vida (B =
57,39 / p <,001). Os pacientes de cor negra tendem a apresentar melhor qualidade de vida em comparagdo com os pardos (f =
3,283 / p = 0,025), pois o coeficiente associado € positivo e significativa (p<0,05). Os pacientes analfabetos possuem pior qualidade
de vida em comparacdo com 0s pacientes que possuem educacao basica (B = -3,227 / p = 0,023). As demais variaveis nao se

mostraram significativas (p>0,05).



Tabela 4: Regresséao logistica para a qualidade de vida em funcédo das variaveis sociodemograficas, econdmicas e de saude.

Ipueiras, Tocantins, Brasil, 2024.

Preditor Estimativas  Erro-padréo X IC 95% S t p-valor®
Intercepto @ 57,393 3,00 51,471 63,316 19,119  <,001*
Sexo:
Masculino — Feminino 0,883 1,30 -1,678 3,444 0,680 0,497
Raca:
Negro — Pardo 3,283 1,45 0,419 6,147 2,261 0,025*
Branco — Pardo 1,161 2,18 -3,142 5,465 0,532 0,595
Amarelo — Pardo -7,571 6,40 -20,189 5,046 -1,184 0,238
Religido:
Evangélico — Catdlico 2,371 1,52 -0,629 5,371 1,559 0,121
Situacdo Conjugal:
Casado — Viuvo -0,778 1,62 -3,979 2,424 -0,479 0,632
Divorciado — Vilvo -0,257 2,40 -4,994 4,479 -0,107 0,915
Solteiro — Viavo -0,293 2,12 -4,472 3,887 -0,138 0,890
Escolaridade:
Analfabeto — Educacgéo Basica: -3,227 1,41 -5,999 -0,454  -2,296 0,023*
Ensino Médio: — Educacao Bésica: 5,365 3,27 -1,082 11,813 1,642 0,102
Ensino Superior — Educacéo Bésica: -4,933 8,61 -21,910 12,043 -0,573 0,567
Ocupacéo:
Comerciante — Aposentado 2,270 3,97 -5,567 10,107 0,572 0,568
Empregado — Aposentado 0,837 4,05 -7,147 8,820 0,207 0,836
Renda Familiar:
|\/|<,’:1I.S de um salério-minimo (R$1.412 a R$3.000) — Apenas um Salario- -1.081 1.42 -3.879 1717 0,762 0,447
Minimo (R$1.412)
Mais de R$3.000 $ — Apenas um Salério-Minimo (R$1.412) 1.681 2.41 -3.076 6.439 0,697 0,487

Fonte: Protocolo de pesquisa (2024). @ Representa a média global/ LI: Limite inferior/ LS: Limite superior/ t: desvio



A Tabela 5 apresenta uma analise estatistica detalhada dos dominios que
compdem a ferramenta WHOQOL-OId, a qual é utilizada para medir a qualidade de
vida em pacientes mais velhos. A tabela inclui informagfes sobre a média, desvio
padréo, valores minimos e maximos, além de um valor de p (p-valor) para um dos
dominios. Verifica-se que o dominio participacéo social apresenta a maior média (U1 =
70,39 = 20,37), ou seja, neste aspecto os pacientes possuem melhor qualidade de
vida. A pior qualidade de vida € observada no dominio autonomia (u = 49,85 £ 7,90).
No geral, os pacientes possuem qualidade de vida regular (n = 57,93 + 8,48).

Tabela 5: Distribuicdo da média, desvio padrdo, valores minimos e maximos dos
dominios que comp&em o Whoqol-Old para medir a qualidade de vida dos pacientes.
Ipueiras, Tocantins, Brasil, 2024.

Whoqol-Old Média DesvPad Minimo Maximo p- )

valor
Funcionamento do Sensdrio 50,68 8,54 25,00 87,50
Autonomia 49,85 7,90 6,25 75,00
At. Passadas,
Presentes e Futuras 60,74 12,34 18,75 81,25

0.000*

Participacao Social 70,39 20,37 0,00 100,00
Morte e Morrer 50,65 6,61 25,00 87,50
Intimidade 65,28 21,36 0,00 100,00
Total 57,93 8,48 30,21 72,92

Fonte: Protocolo de pesquisa (2024).

Conforme os dados expostos na tabela 6 e figura 5, o dominio de "Participacéo
Social" é destacado por ter a maior média, indicando um aspecto de vida relativamente
positivo entre os pacientes. As areas de "Autonomia" e "Morte e Morrer" apresentam
meédias mais baixas, sugerindo um potencial foco para intervenc¢des em saude publica
e bem-estar. O p-valor significativo para o dominio "Funcionamento do Sensorio"
indica que este € um componente importante a ser observado nas investigacdes

futuras sobre qualidade de vida entre as pessoas idosas.



Figura 4: Boxplot da média dos dominios que compdem o Whoqol-Old para medir a
qualidade de vida das pessoas idosas. Ipueiras, Tocantins, Brasil, 2024
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Fonte: Protocolo de pesquisa (2024).

A figura 4, expde a correlacdo negativa significativa entre o escore SRQ20 que
mede a salde mental e o escore OLD gue mede a qualidade de vida (Correlacéo de
Pearson: -0.134 (p<0.05). De maneira que, quanto melhor a qualidade de vida, melhor
a saude mental. Ou seja, 0 aumento do escore Old, implica em diminuicdo do escore
SRQ20.



Figura 5: Analise de Correlacédo entre as escalas de TMC e qualidade de vida das
pessoas idosas do municipio de Ipueiras, TO, Brasil, 2024. Correlacdo de Pearson: -
0.134 (p<0.05).
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Fonte: Protocolo de pesquisa (2024).

2.5 Discussao

A pesquisa apresenta resultados significativos relacionados a prevaléncia de
Transtornos Mentais Comuns (TMC) entre as pessoas idosas em Ipueiras, Tocantins.
Com base nos dados coletados de 202 pessoas idosas, verificou-se que 34,2% dos
participantes apresentam sofrimento mental, de acordo com o SRQ-20, com fatores
como baixa escolaridade, renda insuficiente e comorbidades associadas a maior
prevaléncia de TMC. A hipertenséo arterial foi a principal comorbidade identificada,
presente em 59,4% das pessoas idosas. Além disso, o estudo destacou que
individuos com educacgéo basica e renda superior a 3.000 reais tém menos chances

de desenvolver TMC. Esses achados sao de extrema importancia, pois revelam a



necessidade urgente de intervencdes especificas para essa populacdo, visando
melhorar tanto a salde mental quanto a qualidade de vida das pessoas idosas,
especialmente em areas com acesso limitado a servigos de saude.

O estudo apresenta uma populacdo idosa com perfil sociodemogréfico com
maioria do sexo masculino (53,5%), autodeclarados pretos (57,4%), refletindo
caracteristicas demograficas e regionais. A predominancia das pessoas idosas do
sexo masculino pode ser atribuida a fixacdo em atividades agricolas, comum em areas
rurais, o que favorece sua permanéncia e envelhecimento local, como observado por
Onofri; Martins e Marin (2016).

J& a maior proporcao das pessoas idosas negras pode estar ligada a heranca
étnica regional, associada a antigas comunidades quilombolas. Farias et al. (2021)
destacam que pessoas idosas negras em areas rurais enfrentam desafios
socioeconémicos e de acesso a servicos, o que afeta sua qualidade de vida. Esses
achados sublinham a importancia de considerar fatores histéricos e locais ao estudar
a saude mental das pessoas idosas em contextos similares.

Além disso, a pesquisa mostrou uma prevaléncia de catolicos entre as pessoas
idosas (78,7%). Esse perfil religioso é consistente com outros estudos sobre o
envelhecimento no Brasil, como o de Silva et al. (2020) e Costa e Almeida (2019), que
identificaram uma predominancia da religido catolica em cerca de 70% das pessoas
idosas brasileiras, esses estudos também apontam para a baixa escolaridade entre
essa populagédo, sendo que aproximadamente 56% das pessoas idosas brasileiras
possuem apenas o ensino fundamental incompleto. Em consonancia com esses
dados nacionais, a presente pesquisa revelou que a maioria das pessoas idosas de
Ipueiras possui apenas a educacao basica (62,4%), o que pode limitar o acesso a
oportunidades e recursos, impactando diretamente a qualidade de vida.

Quanto a situagdo econdmica, a pesquisa indica que uma parcela significativa
dos participantes (60,4%) recebe apenas um salario-minimo. Essa realidade
corrobora os resultados de Santos e Lima (2021), que apontam para a vulnerabilidade
financeira das pessoas idosas brasileiras. A combinagdo de baixa renda e
escolaridade pode aumentar o risco de problemas de salude mental, como ansiedade
e depressao.

A situacdo econdOmica precaria € um fator crucial para a saude mental das
pessoas idosas, especialmente quando sua renda, muitas vezes restrita a

aposentadoria, precisa sustentar toda a familia, o que gera uma sensacdo de



sobrecarga e preocupacéao constante. Estudos como o de Oliveira, Antunes e Oliveira
(2017) revelam que muitas pessoas idosas se veem obrigados a complementar sua
renda com trabalhos informais para cobrir as despesas familiares, o que intensifica o
estresse e 0 cansaco, afetando negativamente sua qualidade de vida.

De acordo com Cockell (2014), pessoas idosas que assumem o papel de
provedores enfrentam taxas mais altas de ansiedade e depressdo, pois a
responsabilidade financeira pode ser dificii de conciliar com suas proprias
necessidades de saude e descanso. Essa realidade reflete a importancia de politicas
publicas que promovam a seguranca econdmica para as pessoas idosas, reduzindo a
pressao financeira e permitindo uma velhice com mais qualidade e bem-estar.

Em suma, o perfil sociodemogréfico da populagéo idosa de Ipueiras apresenta
caracteristicas comuns a outras regides do Brasil. A compreensdo desse perfil é
fundamental para o desenvolvimento de politicas publicas mais eficazes e equitativas,
visando garantir o bem-estar e a qualidade de vida dessa parcela da populacao.

A prevaléncia de comorbidades como diabetes e HAS entre as pessoas idosas,
de acordo com Gibrin, Melo e Marchiori (2013), estudo nacional e Silva et al. (2023),
estudo internacional, é um fator relevante a ser considerado, especialmente
considerando a relacdo dessas condicdes com sintomas de fraqueza, fadiga e
irritabilidade.

De acordo com um estudo realizado por Miranda et al. (2020), a HAS esta
associada a um aumento significativo no nimero de doencas cardiovasculares,
neuroldgicas e enddcrinas em pessoas idosas, 0 que pode contribuir para a sensacao
de fraqueza e fadiga. Além disso, a presenca de comorbidades pode levar a um maior
consumo de medicamentos, 0 que pode agravar esses sintomas.

Outro estudo, conduzido por Sousa et al. (2021), destaca que a pandemia da
COVID-19 exacerbou os efeitos das comorbidades em pessoas idosas, aumentando
0 risco de hospitalizagdo e mortalidade. Esse estudo também observou que a fadiga
e a irritabilidade sdo sintomas comuns entre pessoas idosas com comorbidades, o
gue pode impactar negativamente sua qualidade de vida. Portanto, € crucial que os
profissionais de salde estejam atentos a esses sintomas e adotem estratégias para
melhorar o bem-estar das pessoas idosas com comorbidades.

A prevaléncia de sofrimento mental avaliada pelo SRQ-20 no presente estudo
revelou uma taxa de 34,2%, valor que se alinha com outros estudos realizados em

contextos semelhantes. Da Silva Ricaldes e da Costa (2020) encontraram uma



prevaléncia de 32% em pessoas idosas atendidas em Unidades Basicas de Saude,
corroborando a alta prevaléncia de sofrimento mental em popula¢des idosas.

No entanto, essa prevaléncia € levemente superior quando comparada a média
nacional, que varia entre 20% e 30%, conforme relatado por Santos (2023) em sua
revisdo sistematica sobre o tema. Nesse sentido, a prevaléncia encontrada neste
estudo também é comparavel a estudos internacionais. Lins et al. (2021) também
relataram resultados semelhantes em seu estudo sobre a validade e confiabilidade da
Escala de Sofrimento Psicoldgico de Kessler para as pessoas idosas brasileiras.

Pesquisas realizadas por Santos e Reis (2022) indicam que fatores como
isolamento social, comorbidades e falta de suporte emocional durante a pandemia da
COVID-19 contribuiram para um aumento no sofrimento mental em varias faixas
etarias, incluindo pessoas idosas. Assim, a discordancia entre as taxas observadas
em diferentes estudos pode ser atribuida a fatores socioeconémicos e ao contexto
especifico da populacdo estudada, como o0 acesso limitado a servicos de saude
mental e o suporte insuficiente, como também apontado por Galvao (2023) ao discutir
o papel do Sistema Unico de Saude (SUS) na mitigacéo desses efeitos.

A andlise realizada demonstrou que a presenca de Transtornos Mentais
Comuns (TMC) esta fortemente associada a fatores socioecondmicos e educacionais,
com destague para a educacdo basica e uma renda superior a 3.000 reais como
fatores protetores. Esses resultados s&o consistentes com estudos como o de
Marcelino et al. (2020), que apontam a influéncia de baixa escolaridade e renda na
vulnerabilidade aos TMC, especialmente entre pessoas idosas. A educacdo pode
atuar como um elemento de resiliéncia, facilitando o acesso a recursos e informacfes
gue ajudam na prevencao de transtornos mentais, enquanto uma maior renda garante
melhores condi¢des de vida e acesso a servigos de saude. Aléem disso, o estudo de
Silva et al. (2016) também destacou a relagéo entre fatores como baixa escolaridade
e renda reduzida com maior prevaléncia de TMC, reforgcando a importancia de politicas
publicas que levem em consideracao essas variaveis.

Outro aspecto relevante identificado foi a diferengca de género na prevaléncia
de TMC, com os homens apresentando uma menor propensdo aos transtornos,
embora essa relagéo ndo tenha sido estatisticamente significativa no estudo. Estudos
como o de Lopes et al. (2022) sugerem que a diferenca entre os géneros pode estar
associada a subnotificacdo de sintomas entre os homens, além de fatores culturais

gue influenciam a busca por ajuda. Por outro lado, pesquisas como a de Pimentel et



al. (2022) indicam que as mulheres relatam mais frequentemente sintomas de
ansiedade e depressdo, especialmente em periodos de crise, como durante a
pandemia de COVID-19. Esses achados reforcam a necessidade de considerar tanto
fatores socioecondmicos quanto de género ao desenvolver intervengdes voltadas para
a reducédo da prevaléncia de TMC, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida
das populacdes mais vulneraveis.

Contrariando estudos anteriores como os de Silva et al. (2020) e Leal et al.
(2021), que evidenciam as desigualdades histéricas no acesso aos servi¢os de saude
para a populacdo negra no Brasil. A revisao integrativa de Silva et al. (2020) destaca
as barreiras enfrentadas por essa populacédo, enquanto Leal et al. (2021) analisam as
politicas publicas implementadas para reparar essas desigualdades. Diante desse
cenario, os achados deste estudo demonstram que pacientes pretos apresentam uma
percepcdo de bem-estar superior aos pardos (B = 3.283 / p = 0.025). Essa
discrepancia pode ser explicada pela particularidade do contexto local, onde a
populacdo preta constitui a maioria (90%) e possui maior acesso aos servicos de
saude. Esses resultados reforcam a importdncia de considerar o contexto
socioeconémico e cultural ao analisar as desigualdades em salde, como apontado
por Silva et al. (2020) e Correia, Olinda e Menezes (2022).

Em contrapartida, a escolaridade foi uma variavel preditiva significativa, uma
vez que pacientes analfabetos apresentaram pior qualidade de vida em comparacéo
com aqueles que possuem educacgao basica (p = -3.227 / p = 0.023). A relacdo entre
educacado e qualidade de vida também é observada por Santana et al. (2023), que
identificaram que niveis mais altos de escolaridade estdo associados a melhor
qualidade de vida e condi¢cbes de vida mais dignas. A auséncia de educacao formal
pode limitar 0 acesso a recursos e servicos essenciais, além de comprometer a
autonomia dos individuos, como foi observado no presente estudo, no qual o dominio
"autonomia" apresentou os piores escores de qualidade de vida.

Por fim, o estudo revela que a participacédo social foi o dominio com a maior
meédia, reforcando a importancia das interacdes sociais para a percepc¢ao de qualidade
de vida. Aradjo et al. (2020) e Pasquetti et al. (2021) também ressaltam a influéncia
da participagdo social no bem-estar de populagdes vulneraveis, como pessoas idosas
e pacientes com doencas cronicas. A promo¢ao de um ambiente inclusivo, com
incentivo a participacdo ativa da comunidade, pode ser uma estratégia eficaz para

melhorar os indicadores de qualidade de vida, especialmente para populacdes



marginalizadas e com condicfes de saude delicadas.

A participacao social possui a maior influéncia positiva na qualidade de vida de
pessoas idosas, enquanto a autonomia é o aspecto mais prejudicado. Isso sugere que
0 envolvimento social pode ser uma estratégia importante para melhorar o bem-estar
geral dessa populacao, que apresentou uma qualidade de vida regular (u = 57,93 +
8,48). De acordo com Medrado et al. (2021), a participacdo social também se mostrou
essencial durante a pandemia de COVID-19, ajudando a preservar a saude mental de
pais de pessoas com Transtorno de Espectro Autista (TEA). Da mesma forma, Araujo
et al. (2022) indicam que o bem-estar financeiro, ao lado da saude mental, influencia
diretamente a qualidade de vida, reforcando a interdependéncia desses fatores.

A correlacdo entre saude mental e qualidade de vida, observada no estudo,
encontra respaldo em pesquisas anteriores. Araujo et al. (2022) também ressaltam
gue a diversificacdo de ativos financeiros e o bem-estar econémico estdo associados
a uma melhor saude mental e, consequentemente, a uma maior qualidade de vida.
Esses achados reforgam a importancia de intervengdes integradas que promovam
tanto a saude mental quanto o bem-estar econémico e social para melhorar a
qgualidade de vida em diferentes populagdes.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) desempenha um papel fundamental na
coordenacao do cuidado e na identificacéo precoce de altera¢des na salude da pessoa
idosa, especialmente em relagdo a condi¢des cronicas e deméncias. Segundo Pires,
Lucena e Mantesso (2022), o enfermeiro na APS tem uma funcao central ao realizar
0 monitoramento continuo da saude das pessoas idosas, permitindo uma deteccéo
precoce de mudancas no estado de saude e facilitando o encaminhamento adequado
para servigos especializados. Essa atuacéo colaborativa, envolvendo profissionais de
saude e a comunidade, € essencial para garantir que as pessoas idosas recebam
cuidados integrais, melhorando sua qualidade de vida e prevenindo complicagbes
mais graves.

Conforme Tasca et al. (2020), para fortalecer a APS no Brasil, € necessario
adotar estratégias que ampliem o acesso e a resolubilidade dos servicos. A integracao
entre 0s niveis de cuidado, somada ao acompanhamento longitudinal, permite
intervencdes precoces em condi¢cdes que podem afetar negativamente a saude das
pessoas idosas. Estudos de Chaves, Scherer e Conill (2023) apontam que a
resolubilidade na APS depende de uma equipe multiprofissional qualificada, capaz de

identificar as necessidades dos pacientes e de coordenar agdes preventivas, como 0



controle de medicamentos, o0 que € especialmente importante para evitar a prescricao
de medicamentos potencialmente inapropriados, conforme discutido por Farias et al.
(2021).

Além disso, Malta et al. (2020) destacam a importancia das praticas voltadas
ao cuidado das pessoas idosas com deméncia, que demandam uma atencao continua
e especializada. A APS pode melhorar o acompanhamento desses pacientes,
promovendo agdes que englobem o uso racional de medicamentos, como sugerido
por Farias et al. (2021), e intervencbes de suporte familiar, contribuindo para uma
melhor gestdo da salde mental e fisica das pessoas idosas. A capacitacdo constante
dos profissionais da APS é, portanto, uma acao crucial para garantir a melhoria
continua do atendimento e o fortalecimento das redes de cuidado voltadas a
populacao idosa.

As limitacdes desse estudo relacionam-se com as caracteristicas de estudos
transversais como a dificuldade de estabelecer relacfes de causa e efeito entre as
variaveis estudadas. N&o se consegue assegurar se o fator associado € determinante
ou determinado pelo TMC, um exemplo €, se as comorbidades antecederam ou
sucederam o transtorno mental comum.

Diante dos achados deste estudo, é possivel propor intervencées que abordem
a saude do idoso de maneira integrada, contemplando as dimensfes de promocao,
prevencdo e assisténcia, bem como a articulagdo intersetorial. Essas iniciativas
podem contribuir significativamente para a melhoria da saide mental e qualidade de
vida das pessoas idosas, especialmente em contextos de vulnerabilidade social e
isolamento. A seguir, delineiam-se propostas especificas:

Promocéao e Prevencdo em Saude Mental: Programas de promocédo da saude
gue favorecam a socializacéo e a interacdo entre as pessoas idosas sao essenciais
para mitigar os efeitos do isolamento e promover bem-estar psicologico. De acordo
com Veras et al. (2018), a promoc¢éo da saude para idosos deve englobar estratégias
gue incentivem a autonomia e participacdo social, aspectos fundamentais para um
envelhecimento ativo. A criacdo de grupos de convivéncia e oficinas de saude mental,
em parceria com instituicées locais, pode reduzir sentimentos de solid&o e reforgar o
suporte social, fatores associados a reducédo de sintomas de transtornos mentais
comuns (FLECK.; CHACHAMOVICH; TRENTINI, 2006). Além disso, a incluséo de
atividades recreativas e culturais para idosos pode estimular funcdées cognitivas e

emocionais, reforcando a importancia de um ambiente social ativo para a saude



mental (Botti et al., 2010).

Integracdo de Tecnologias Digitais para Estimulo Cognitivo: O uso de
tecnologias para estimulagéo cognitiva e acompanhamento da saude mental do idoso
tem se mostrado uma estratégia promissora (Lima et al., 2021). Ferramentas digitais,
como aplicativos de exercicios cognitivos e de meditacdo, podem ser inseridas como
parte das acdes de promocédo de saude mental, promovendo engajamento e apoio
para o envelhecimento saudavel (WHO, 2015). A distribuicdo de dispositivos
eletrbnicos com treinamentos de usabilidade, além da inclusdo de familiares ou
cuidadores no processo, pode facilitar a adocdo dessas tecnologias e ampliar o
alcance das intervengdes. Além disso, conforme evidenciado por Fleck e
Chachamovich (2006), o uso de aplicativos e plataformas digitais oferece uma forma
eficaz de acompanhamento psicoldgico continuo e de estimulo cognitivo, beneficiando
pessoas idosas em areas com menor acesso a cuidados presenciais.

Fortalecimento da Estratégia Saude da Familia (ESF): A ESF desempenha um
papel estratégico na promocao da saude integral do idoso e deve estar capacitada
para identificar e gerenciar questdes de saude mental de forma continua (Martins et
al., 2016). Conforme Santos et al. (2019), equipes multidisciplinares podem realizar
um atendimento mais holistico e proativo, favorecendo a identificacdo precoce e o
acompanhamento de transtornos mentais comuns. Adicionalmente, a inclusdo de
psicologos e assistentes sociais nas equipes pode facilitar a deteccao e intervencéo
em casos de risco de isolamento ou depressao, fortalecendo a rede de apoio ao idoso.
Para alcancar maior efetividade, a formacao de profissionais em praticas de saude
mental e envelhecimento deve ser incentivada (Ludemir, 2008), promovendo uma
abordagem empatica e adequada as necessidades da terceira idade.

Articulagdo Intersetorial e Inclusdo Comunitaria: A articulagdo entre setores
publicos e privados é fundamental para garantir a eficacia das a¢des de saude mental
para as pessoas idosas, ampliando a rede de apoio e o0 impacto das intervengoes.
Verifica-se que a integracdo com setores de educacao, cultura e lazer, bem como
parcerias com ONGs e universidades, pode resultar em uma rede de cuidado mais
abrangente e sustentavel (Brasil, 2006). Para tanto, a inclusdo de centros
comunitérios, espacos de convivéncia e atividades locais adaptadas as necessidades
das pessoas idosas cria um ambiente propicio para sua insercao social, reduzindo o
impacto do isolamento e aumentando a adesao as atividades propostas (Fernandes,
1997).



Essas propostas convergem para a promocao de uma saude mental mais
robusta e uma qualidade de vida digna para as pessoas idosas. Com base nos dados
da Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2015), o suporte integral e intersetorial pode
impactar diretamente a percepcdo de bem-estar e qualidade de vida, refletindo a
necessidade de politicas publicas voltadas ao envelhecimento ativo e saudavel. Dessa
forma, as intervencdes aqui sugeridas ndo s6 abordam a salde mental das pessoas
idosas, mas também fortalecem sua incluséo social e participacéo ativa, promovendo

um envelhecimento que respeita e valoriza suas potencialidades e contribui¢des.



5 PRODUTO TECNICO TECNOLOGICO (PTT)

Titulo: Implementacao de tecnologias para auxiliar na prevencao de doencas
mentais comuns nas pessoas idosas do municipio de Ipueiras, Tocantins, Brasil.

Tipo: Manual/protocolo: conjunto das informagdes, decisdes, normas e regras
gue se aplica a determinada atividade, que encerra os conhecimentos basicos de uma
ciéncia, uma técnica, um oficio, ou procedimento. Pode ser um guia de instrucdes que
serve para 0 uso de um dispositivo, para correcdo de problemas ou para o
estabelecimento de procedimentos de trabalho. No formato de compéndio, livro/guia
pequeno ou um documento/normativa, impresso ou digital, que estabelece como se
deve atuar em certos procedimentos (INCA, 2024).

O acesso as tecnologias, em especial os celulares com varias funcionalidades
e aplicativos, permite que as pessoas idosas encontrem novos meios para
comunicacao e entretenimento, a utilizacdo de aplicativos que estimulem o cognitivo
vem se provando uma estratégia para prevencdo de transtornos mentais comuns
nessa faixa etaria, vale ressaltar que a uma melhora nas conexdes social e o estimulo
a exercicios fisicos e mentais.

O objetivo do PTT é trazer ao conhecimento das pessoas idosas do municipio
de lpueiras (TO) aplicativos que auxiliem na melhora cognitiva, para isso foi
desenvolvido uma cartilha que utiliza QRCODE e direciona-o diretamente aos
aplicativos, que objetivam treinar cérebro, treinamento cerebral, meditacdo e sono.
Com base no Anexo 2, foi implementado o questionario SQR-20 durante as consultas
de enfermagem e médica. A escolha do SQR-20, conforme descrito no Anexo 1, como
instrumento para a monitorizacdo de possiveis TMCs, é respaldada pelo fato de que
este questionario ja foi traduzido, testado e validado no Brasil. O SQR-20 é composto
por 20 questbes de resposta do tipo sim/ndo, sendo quatro delas relacionadas a
sintomas fisicos (Gunther et al., 2016). Nesse contexto, a monitora¢éo dos indicadores
de saude individuais dos transtornos mentais comuns (TMC) sera realizada pela
equipe de saude em tempo real, enfatizando a prevencdo como um dos principais
objetivos do cuidado ao paciente, o que possibilitara a implementacéo de intervencdes
precoces (Araujo et al., 2005).

O publico-alvo foi exclusivamente das pessoas idosas do municipio de Ipueiras
- TO, tendo como principal caracteristica a receptividade para novas tecnologias; 0

que esbarra no analfabetismo que abrange um percentual de cerca de 68% dos



investigados. Contudo a interacdo audiovisual trouxe uma nova perspectiva para
melhoria da saide mental através dos aplicativos apresentado na cartilha.

Aplicabilidade e relevancia para o campo da pratica profissional: A
promocéao da saude possibilita a identificagéo de fatores de risco das pessoas idosas.
Nesse contexto as pessoas idosas do municipio de Ipueiras (TO) terdo sua
vulnerabilidade relacionada ao TCM reduzida, levando em consideracdo a
implementacdo do SQR-20 na consulta de enfermagem e médica, além do processo
de estimulacdo cerebral através dos aplicativos inseridos nas cartilhas e entregue
individualmente para cada pessoa idosa.

Especificacbes da construcdo e desenvolvimento do PPT: Pensando na
prevencdo dos TCM, foi introduzido na consulta de enfermagem e médica os
questionarios QR-20 (anexo 1); esse para rastreamento das pessoas idosas com
potencial de desenvolver TMC. Com base no desenvolvimento cognitivo e treinamento
cerebral implementou-se uma cartilha de com titulo: Tecnologia aliada a satde mental,
(anexo 2), com intuito de utilizar o celular de forma produtiva; as pessoas idosas
utilizam a camera do seu celular apontando para o QRcode da cartilha e escolhem
qual jogo virtual se enquadra no seu estilo; todos 0s jogos com tema com vistas ao
desenvolvimento e treinamento cerebral, fazendo com que a interatividade com a
tecnologia auxilie na prevencao dos TCMs.

Situacdo do PPT: O Produto Técnico Tecnolégico no Municipio de Ipueiras
(TO) encontra-se implantado, sendo utilizado nas consultas de enfermagem e médica
abrangendo as visitas domiciliares. As cartilhas foram entregues em um evento que
contou com o grupo de pessoas idosas do municipio e esta disponivel em local de

facil acesso na recepcédo da Unidade de Saude.



6 CONCLUSAO

A pesquisa realizada em Ipueiras, Tocantins, revelou a significativa prevaléncia
de Transtornos Mentais Comuns (TMC) entre a populagéo idosa, com 34,2% dos
participantes apresentando sinais de sofrimento mental. Os fatores
sociodemograficos, como baixa escolaridade e renda familiar insuficiente, mostraram-
se fortemente associados a presenca de TMC, impactando diretamente a qualidade
de vida dessa populacdo. Esses achados destacam a necessidade urgente de
politicas publicas voltadas para a satude mental, enfatizando a criacao de intervencdes
especificas que considerem as vulnerabilidades sociais e econémicas enfrentadas
pelas pessoas idosas.

Conclui-se, portanto, que é imprescindivel fortalecer a integracéo das acdes de
saude mental com as estratégias de promoc¢do da saude, buscando capacitar 0s
profissionais de saude para identificacdo e manejo adequado dos TMCs. Recomenda-
se, ainda, a implementacdo de programas que incentivem a inclusdo social e a
participagdo ativa das pessoas idosas nas comunidades, visando reduzir o impacto
do isolamento e melhorar as condi¢des de qualidade de vida desta populagao.
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ANEXOS

Anexo 1 Teste SRQ-20

TESTE: SRQ 20 - SELF REPORT QUESTIONNAIRE.
APLICAR O TESTE SRQ 20 EM TODOS

Teste: SRQ 20 - Self Report Questionnaire.
Teste que avalia o sofrimento mental. Por favor, leia as instrugdes antes de preencher as questdes abaixo. E muito importante
que todos que estio preenchendo o questiondnio sigam as mesmas instrugdes.

Instrugoes

Estas questdes s3o relacionadas a certas dores e problemas que podem ter Ihe incomodado nos ultimos 30 dias, Se vocé acha
que a questdo se aplica a vocé e vocé teve o problema descrito nos ultimos 30 dias responda SIM. Por outro lado, se a questio
n3o se aplica a vocé e vocé ndo teve o problema nos Gltimos 30 dias. responda NAO.

OBS: Lembre-se que o diagnéstico definitivo 56 pode ser fomecido por um profissional.

PERGUNTAS RESPOSTAS
'9.1- Vocé tem dores de cabega frequente? SI® NAQ)
9.2- Tem falta de apetite? I sigh NAQ)
9.3-Dorme al? S[0) NAQ)
9.4 Assusta-se com facilidade? SI® NAQ)
| 9.5- Tem tremores nas  &0s? SI® NAQ)
| 9.6- Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a) SIWD NAQ)
| 9.7- Tem ma digestao? SID NAQ)
'9.8- Tem dificuldades de pensar om clareza? SIgh NAQ)
9.9- Tem se sentido triste ultimamente? 1) NAQ
9.10- em chorado mais do que de costume? SID NAQ)
9.11- Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas atividades SIt) NAQ)
diarias?
| 9.12- Tem fficuldades para tomar decisdes? SIgh NAQ
9.13- Tem dificuldades no servigo (seu tra alho & penoso, causa-lhe SID NAQ)
sofrimento?)
9.14- E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? SItD NAQ)
9.15- Tem perdido o interesse pe as coisas? ) NAQ
9.16- Vocé se sente uma pessoa inttil, sem préstimo? S0 NAQ)
'9,17- Tem tido idéia de acabar com a vida? ) NAQ)
9.18- Sente-se cansado(a) o tempo todo? SIEh NAO
9.19- Vocé se cansa com facilidade? SI® NAD
9.20- Tem sensagdes desagradaveis no estdmago? SIth NAO
9.21-Total de respostas SIM [ i
9.22. Este sujeito, de acordo com a pontuagdo acima, tem sofrimento mental leve: 1[ ]Sim
2[ ]Nao

RESULTADO: Se o resultado for 2 7 (maior ou igual a sete respostas SIM) esta comprovado sofrimento
mental.

Fonte: https://files.cercomp.ufg.br/weby/up/551/0/TESTE_RSQ-20.pdf acesso em 16/8/2023 as 08:33



Anexo 2 Questionario WHOQOL- OLD

As seguintes questdes perguntam sobre o quanto vocé tem fido certos senfimentos nas dltimas
duas semanas.

F25.1 Alé que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audicio, visfo, paladar, olfato,
tato), afetam a sua vida diaria?
MNada Muito pouco | Mais ou menos Bastante
1 2 3 4

Extremaments
5

F25.3 Alé que ponto a perda de, por exemplo, audicio, visdo, paladar, offato, talo, afeta a sua
capacidade de participar em atividades?
MNada Muito pouco Mais ou menos Baslanie Extremamente
1 2 3 4 5

F26.1 Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas proprias decisbes?
Mada NMuito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

F26.2 Até que ponto voce sente que controla o seu futuro?
Mada Muito pouco Mais ou menos Bastanle Extremamenta
1 2 3 4 5

F26.4 O quanto vocé senle que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade?
MNada Muito pouco Mais ou menos Baslante Extremamente
1 2 3 4 b

F29.2 Quao preoscupado vocé estd com a maneira pela qual ird morrer?
Mada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 k. 4 5

F29.3 O quanto vocé tem medo de ndo poder controlar a sua morte?

MNada Muito pouco Mais ou menos Bastanle Extremaments
1 2 3 4 5

F29.4 O quanto vocé tem medo de momer?
Nada Muito pouco | Mais ou menos Bastante | Extremaments
1 2 3 4 5




F29.5 O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?

1 2 3 -

As seguintes questdes perguntam sobre quao completamente vocé fez ou se sentiu apto a
fazer algumas coisas nas duas Ultimas semanas.

F254

F26.3

F273

F274

F284

Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo. audicdo, visao, paladar,
olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?
Nada Muito pouco Meédio Muito Completamente

Ate que ponto voceé esta satisfeito com as suas oportunidades para continuar alcancando
outras realizacdes na sua vida?
Nacda Muito pouco Meédio Muito Completamente




N

Y
b/
M
..b\\ HOQO!

WHOQOL-OLD

Instrucdes

Este questionario pergunta a respeito dos seus pensamentos, sentimentos e sobre certos
aspectos de sua qualidade de vida, e aborda questes que podem ser importantes para vocé
como membro mais velho da sociedade.

Por favor, responda todas as perguntas. Se vocé ndo esta seguro a respeito de que resposta dar
a uma pergunta, por favor escolha a que Ihe parece mais apropriada. Esta pode ser muitas
vezes a sua primeira resposta.

Por favor tenha em mente os seus valores, esperancas, prazeres e preocupac¢des. Pedimos que
pense na sua vida nas duas ultimas semanas.

Por exemplo, pensando nas duas Ultimas semanas, uma pergunta poderia ser :
O quanto vocé se preocupa com o que o futuro podera trazer?
Nada ‘ Muito pouco Bastante Extremamente

- 5

Mais ou menos

1 2 3

Voceé deve circular o nimero que melhor reflete 0 quanto vocé se preocupou com o seu futuro
durante as duas Ultimas semanas. Ent@o vocé circularia o nimero 4 se vocé se preocupou com o
futuro “Bastante”, ou circularia o nimero 1 se nao tivesse se preocupado “Nada™ com o futuro.
Por favor leia cada quest&o, pense no que sente e circule o numero na escala que seja a melhor
resposta para vocé para cada questao.

Muito obrigado(a) pela sua colaboracéo!




As seguintes questdes se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé possa ter. Por
favor, considere estas questdes em relacio a um companheiro ou uma pessoa prixima com a qual

vocé pode compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com gualquer oulra pessoa em sua

vida,

F3i0.2 Ate que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida?

Mada Muito pouco
1 2
F30.2 Até que ponto vocé sente amor em
Mada Muito pouco
1 2
F30.4 Até que ponto vocé tem oportunida
Mada Muito pouco
1 2

Mais ou menos
3

sua vida?
Mais ou menos
3

des para amar?
Meédio
3

F30.7 Até que ponto vocé tem oportunidades para ser amado?

MNada
i

Muito pouco
2

Médio
3

VoCE TEM ALGUM COMENTARIO SOBRE O QUESTIONARID?

Bastante
4

Bastante

Muito

| Muito

OBRIGADO(A) PELA SUA COLABORACAO!

Extremamente
5

Exiremaments
5

Completamente
5

Completamente
5
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Anexo 4 Folder atecnologia aliada a saude mental

* PROFSAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA



Beneficios da tecnologia para a Dicas que ajudam a evitar
mente Humana: Aplicativos e jogos .

projetados para estimular a mente as doengas mentais:
oferecem uma forma divertida e efi-
caz de exercitar o cérebro, ajudam a

Fique Por dentro do
Assunto:

idade ¢é iniciar

Exercicios fisicos

de novidades e melhorar a memoria, a agilidade A~

texto, a tecno- mental e as habilidades de resolugdo E} & Lh

ma ferramenta de problemas e intera¢do com outras f\

Mas vocé sabia ,\A / 5

e ferramentas pessoas. [ 2

r muito mais do Vamos Conhecer Alguns desses

vocé conectado Aplicativos, & simples.

ares? B ~ <
APONTE A CAMERA DO SEU Alimentag¢ao Saudavel
CELULAR PARA O QRCODE.

Lumosity: Treinar Cérebro

Peak- Treinamento Cerebral

&v[& Mestrando: Ro e de Souza
—— PereiraOrien Prof. Dr.°
[UFT | Valdir Francisco Odorizzi
Fhsk Coorientagédo: Prof.?. Dr.? Eliane

= = Patricia Lino Pereira Franchi.

Fonte: do pesquisador (2024)



Anexo 5 Evento de apresentacédo do PPT










