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RESUMO

O Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) foi desenvolvido pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) como objetivo avaliar os transtornos mentais, sendo os 20 primeiros apenas para
triagem de distdrbios ndo psicoticos. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), estima-se que mais de 26 milhGes de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos
sdo sucessiveis a terem agravos e doencas mentais. Objetivo: lIdentificar a presenca de
transtornos mentais comuns pelo Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). Populacdo e
Método: realizada uma pesquisa descritiva, retrospectiva, transversal, com abordagem
quantitativa de analise de dados, por meio de um questionario adaptado do Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20) de pacientes da Clinica escola de uma universidade privada com
integracdo da satde publica do Sistema Unico de Saude (SUS). Resultados: Neste estudo
participaram 25 idosos voluntarios que realiza atendimento na Clinica escola de uma instituicao
privada. Destes, houve prevaléncia do sexo feminino, com 62,5% (n=15). A faixa etéaria
predominante foi &s compreendidas entre 60 a 69 anos, alcancando o percentual de 45,8%
(n=11) e a renda mensal é de 1 salario minimo foi a mais evidenciado em 83,3% (n=18)
aposentado. Conclusdo: foi observado de maneira que os idosos de ambos 0s sexos tem o
processo de envelhecimento constante que comeca ao nascer, expondo-se a varias alteracdes
fisiologicas, que estdo ligadas as funcbes neuropsicologicas e estado emocional, onde acabam
envolvendo o ambiente familiar, perdas de parceiros e atencdo. Prejudicando assim seu sistema
psicoldgico e sua interacdo social.
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ABSTRACT

The Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) was developed by the World Health Organization
(WHO) in order to assess mental disorders, the first 20 being only for screening non-psychotic
disorders. According to the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE), it is
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estimated that more than 26 million people aged 60 or over are successive to having mental
ilinesses and diseases. Objective: To identify the presence of common mental disorders by the
Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). Population and Method: a descriptive, retrospective,
cross-sectional survey was carried out, with a quantitative approach to data analysis, using a
questionnaire adapted from the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) of patients from the
School Clinic of a private university with integrated health public health system (SUS).
Results: In this study, 25 elderly volunteers participated, who provide care at the school clinic
of a private institution. Of these, there was a prevalence of females, with 62.5% (n = 15). The
predominant age group was between 60 and 69 years old, reaching the percentage of 45.8% (n
= 11) and the monthly income is 1 minimum wage was the most evident in 83.3% (n = 18)
retired . Conclusion: it was observed that the elderly of both sexes have a constant aging process
that begins at birth, exposing themselves to various physiological changes, which are linked to
neuropsychological functions and emotional state, where they end up involving the family
environment, losses of partners and attention. Thus damaging your psychological system and
your social interaction.

Keywords: Mental health, Elderly, Primary care

1 INTRODUCAO

O Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) foi desenvolvido pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), tendo como objetivo avaliar os transtornos mentais nos paises em
desenvolvimento, devido as preocupacdes e impactos que os problemas de satude mental podem
conter nos paises periféricos e na necessidade de uma avaliacdo adequada dos transtornos
mentais, considerando o individuo e seu contexto cultural desses paises (Mari JJ e Williams P,
1986).

O SRQ originou-se do Patient Symptom Self-Report (PASSR), sendo este um
instrumento desenvolvido na Colémbia, originando outro teste adaptado, intitulado como Post
Graduate Institute Health Questionnaire N2, desenvolvido na india, com sua verséo original de
60 itens, sendo este usado para avaliar sintomas e pensamentos negativos. Entretanto ao passar
pela Present State Examination (PSE) a versdo original sofreu uma modificacdo,
transformando-se assim em 24 itens, sendo os 20 primeiros apenas para triagem de disturbios
ndo psicdticos e os quatro Ultimos para diagnosticos de distdrbios psicoticos confirmados pelo
profissional especialista na area (World Health Organization, 1994).

A populacédo brasileira envelhece de forma rapida e intensa. Essa transicdo da estrutura
etaria é de grande preocupacdo no sistema de cuidados de salde brasileira, cuja tradicdo foi
orientada para a doenca, e desde a aprovacao do estatuto do idoso passa a dar énfase na saude

e sua promogéo.
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Entretanto as politicas de saude para a atengdo primaria no Brasil, tem base com énfase
crescente a estratégias de saude da familia, buscando o reconhecimento do envelhecimento
populacional dos idosos, como um dos fato demogréficos relevantes nas implicagdes para
melhora na qualidade de vida, na satde fisica e na salide mental desse grupo que vem crescendo
com o passar dos anos (BR,2014).

O envelhecimento saudavel ou envelhecimento ativo pode ser definido por uma boa
pratica de exercicios fisicos auxiliando nas doencas cardiovasculares, doengas respiratorias,
transtornos mentais e até mesmo ajudando na propria autoestima e nas relacdes pessoas dos
idosos (BR,2014 e FLORIANO,2007).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), estima-se que mais de
26 milhdes de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos sdo sucessiveis a terem agravos e
doencas mentais devido a falta de caréncia, abandono familiar e perda de um integrante da
familia. Esses fatores, ja ndo devem ser levados como base, para um envelhecimento ativo, pois
a populacao da melhor idade vem conquistando e mudando, tal realidade da estimativa de vida
que antes era de 60 anos & 70 anos idade (IBGE,2010).

No Brasil mais de 26 milhdes de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, 0 que
corresponde a 13% da populacédo do pais. Hoje a estimativa da populacdo acima de 60 anos é
de 12,69% em Mato Grosso do Sul, e Campo Grande concentra em torno 125.000 pessoas em
idade maior (BRASIL, 2018).

2 POPULACAO E METODOS

Foi realizada uma pesquisa descritiva, retrospectiva, transversal, com abordagem
quantitativa de analise de dados, por meio de um questionario adaptado do Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20) de pacientes que frequenta e realiza atendimentos na Clinica escola de
uma universidade privada com integracdo da satde publica do Sistema Unico de Satde (SUS)
da cidade de Campo Grande — MS.

Esse estudo é parte do Projeto de Pesquisa intitulado “Compreendendo a influéncia do
modo de vida no processo de envelhecimento pela pesquisa-acéo interdisciplinar (Triénio
2018/2021) — ENVELHESCENCIA” que atendeu as normas vigentes de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos, conforme resolucdo 466 de 2012, do Conselho Nacional de Saude.
Foi iniciado ap6s a aprovacdo das instituicbes e do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da
Universidade Catélica Dom Bosco (UCDB), situada na Avenida Tamandaré, n. 6000, CEP
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79000-100, em Campo Grande, MS, fone /fax (67) 3312-3350, por meio do parecer n°
3.185.956, em 07 de margo de 2019.

Os dados foram coletados a partir de dois questionarios estruturados, mediante a anélise
de 25 pacientes entrevistados entre os meses de junho/2019 a junho/2019. As variaveis
utilizadas foram relacionadas a caracterizacdo dos entrevistados mediante: sexo, renda, idade,
escolaridade, estado civil, atividades fisicas, doenga fisica, uso de medicamentos e outro para
detectar a presenca transtornos mentais comuns pelo Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20).

Foram incluidos na pesquisa pessoas de ambos 0s sexos com idade acima de 60 anos e
que realiza atendimentos a satde na clinica escola e na integralidade do SUS e assinatura do
TCLE esclarecido. Ndo foram incluidos indigenas, pessoas menores que 60 anos e que ndo
assinassem o TCLE prontuarios incompletos e pacientes sem prontudrio.

Os dados foram organizados utilizando o programa Microsoft Excel, e Google drive. A
associagdo entre as variaveis foram calculadas pelo teste estatistico Qui-quadrado,

software estatistico do questionario on-line do Google.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste estudo participaram 25 idosos voluntarios que realiza atendimento na Clinica escola
de uma instituicdo privada. Destes, houve prevaléncia do sexo feminino, com 62,5% (n=15). A
faixa etaria predominante foi & compreendidas entre 60 a 69 anos, alcangando o percentual de
45,8% (n=11) e a renda mensal € de 1 salario minimo foi a mais evidenciado em 83,3% (n=18)
aposentado. A varidvel que diz a respeito a escolaridade teve prevaléncia de 37,5% (n=9)
analfabeto onde pode ser observados que a maioria dos idosos pesquisados séo das cidades do
interior ou assentamentos rurais, (33,3%) semianalfabeto para (n=8) idosos, (16,7%) com
ensino médio completo e (4,2%) com ensino médio, superior e superior incompleto sendo para
ambos representativos (n=1) cada.

Barreto ML,2006 tras que os questionamentos de informacéo pode ter influenciado as
respostas ao questionario, principalmente em relacdo aos sintomas depressivos, devido ao baixo
nivel socioecondmico de nossa populagéo.

Entretanto, Marl JJ, 1987 relata que os individuos com menor nivel de escolaridade
tendem a notificar em demasia as queixas de saude em avaliagdes de saude mental, mesmo
quando nenhuma condicdo mental € identificada em entrevistas psiquiatricas padréo ou testes

realizados.
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TABELA 1: Dados sociodemograficos de Identificacdo dos Voluntarios da Clinica escola e SUS integrada em uma

instituicdo privada, de Campo Grande - MS, 2019 (n=24).

Variaveis

Frequéncia absoluta (%0) e relativa (n)

Idade

60 a 69
70a79
80a89
acima de 90

Sexo

Feminino
Masculino

Escolaridade

Analfabeto

Semianalfabeto

Ensino fundamental completo
Ensino médio completo
Ensino superior completo

Ensino superior incompleto

458 (11)
29,2 (7)
25 (6)
0

62,5 (15)
37,5 (9)

37,5 (9)
33,3 (8)
16,7 (4)
4.2 (1)
4.2 (1)
4.2 (1)

*elaborada pelo préprio autor,2019

Tabela 2. Questdes relacionadas ao Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) respondidas pela pessoas de idade
avancada da clinica escola e do SUS de uma instituicdo privada no més de junho de 2019, em Campo Grande,

(n=24).

Respostas Frequéncia absoluta (%0) e relativa
(n)
Dores de cabeca frequente
Sim 50 (12)
N3o 50 (12)
Falta de apetite
Sim 29,2 (7)
N&o 70,8 (17)
Dorme mal
Sim 41,7 (10)
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N&o

Assusta-se com facilidade
Sim

N&o

Tem tremores nas maos
Sim

N&o

Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou
preocupado (a)

Sim

Né&o

Dificuldades de pensar com clareza
Sim

Nao

Se sentido triste ultimamente
Sim

Né&o

Chorado mais do que costume
Sim

Né&o

Dificuldades para realizar com
satisfacdo Suas atividades diarias

Sim
Néao

Tem dificuldades para tomar
decisdes

Sim
Né&o
Dificuldades no servico
Sim

Nao

58,3 (14)

33,3 (8)
66,7 (16)

20,8 (5)
79,2 (19)

70,8 (17)
29,2 (7)

45,8 (11)
54,2 (13)

54,2 (13)
45,8 (11)

58,3 (14)
41,7 (10)

50 (12)
50 (12)

45,8 (11)
54,2 (13)

58,3 (14)
41,7 (10)

Respostas

(n)

Frequéncia absoluta (%0) e relativa
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Incapaz de desempenhar um papel
atil em sua vida

Sim 58,3 (14)
Nzo 41,7 (10)

Perdido o interesse pelas coisas

Sim 45,8 (11)
Nao 54,2 (13)
Se sente uma pessoa inatil, sem

préstimo.

Sim 33,3 (8)
Nao 66,7 (16)

Tem tido ideia de acabar com a vida

Sim 25 (6)
N&o 75 (18)
Sente-se cansado (a) o tempo todo

Sim 58,3 (14)
N&o 41,7 (11)

Cansa-se com facilidade

Sim 50 (12)
Néo 50 (12)
Sensacdes desagradaveis no

estomago

Sim 58,3 (14)
N&o 41,7 (10)

*elaborada pelo préprio autor,2019

A casuistica, quando questionados sobre sentir dores de cabeca frequentemente (questao
1), respostas ndo foi 50% (n=12) e 0 mesmo para as respostas sim, mostrando que nao
apresentando correlacdo significativa em relacdo aos transtornos e idade avancada.

Segundo o estudo de Kerebih H, 2016, mostram que devido ao atendimento nas unidades
basicas de salde ser os primeiros a prestar assisténcia ao atendimento para os publicos com
idades diferenciadas, relata que as maiorias dos idosos admitidos sofrem com dores de cabeca
com frequéncia, entretanto essas dores sempre estdo associadas as outras patologias como

hipertenséo, diabetes, enxaqueca e excesso de desgaste emocional.
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Em relacdo a falta de apetite quando perguntado na (questdo 2), o maior numero de
respostas foi NAO com 70,8% (n=17) do total de entrevistados. Em todos entrevistados houve
alto esclarecimento devido a pergunta com medo de associar esse questionamento como uma
intervencdo ou diagndstico prévio e 29,2% (n=7) para resposta SIM.

As faltas de apetite dos idosos estdo associadas a muitos fatores Marucci, 1997 diz que
devido as alteracBes decorrentes do envelhecimento, é frequente o uso de multiplos
medicamentos que influenciam na ingestdo de alimentos, na digestdo, na absorcdo e na
utilizacdo de diversos nutrientes, o que pode comprometer o estado de salde e a necessidade
nutricional do individuo idoso, dessa forma causando a falta de apetite e o interesse de buscar
por alimentos quando necessario para suprir a fome.

A relacdo ao item da (questdo 3), quando questionado a respeito se tem uma boa noite de
sono ou se dorme mal, teve prevaléncia maior na resposta ndo com 58,3% (n=14), entretanto
(n=10) de 41,7% responderam que sim, devido ndo conseguirem relaxar ou realizarem uso de
medicacdes que inibem o sono fazendo que diminua a quantidade de horas de sono ideal.

Essas alteracdes no padrdo de sono dos idosos ndo séo causadas apenas por conta da idade,
mas sim por causados devido alteram o balango homeostatico, com repercussdes sobre a fungéo
psicoldgica, sistema imunoldgico, desempenho, resposta comportamental, humor e habilidade
de adaptacdo, que podem contribuir no desconforto fisico, qualidade do sono, estresse e queixas
de dores de cabeca, fadiga ou até mesmo estado emocional (Ebersole, 2001 e Floyd Ja, 2002).

Em relacdo aos sintomas emocional e psicologico questionado nas questdes (4,5,6 e 7),
guanto ao se assusta-se com facilidade 66,7% (n=16) responderam néo, 33,3% (n=8) marcaram
que sim, associado com o sintoma de tremores nas mao mostrou que 79,2% (n=19) disseram
que ndo e 20,8% (n=5) sim. Ao perguntar para os entrevistados em relacdo o nervosismo, tensao
ou preocupacao 70,8% (n=17) respondeu que sim, se sentem nervosos e na maioria do tempo
preocupado com a familia, 29,2% (n=7) que ndo tem esses problemas ou conflitos. Em relacao
a dificuldade de pensar com clareza 45,8% (n=11) disseram que sim, ainda que a maior
prevaléncia tenha sido ndo com 54,2% (n=13).

Ja a questdo relacionada (questdo 8) ao sentimento de tristeza 54,2% (n=13) marcou sim,
por motivos de perda de algum membro da familia, por sentir-se abandonado e por perda afetiva
dos parceiros (a), porém, 41,7% (n=10) associou esse guestionamento como resposta negativa
marcando automaticamente ndo. (Questdo 9 e 10), foi questionado e associado com a questdo
anterior em relacdo se chora mais do que costuma 58,3% (n=14) responderam gue sim, porém

ndo conseguem explicar o motivo, 41,7% (n=10) disseram que ndo. Entretanto quando

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 6, p. 16738-16748 nov./dez. 2020. ISSN 2595-6825




Jerazilian Journal of health Deview

perguntado das dificuldades para realizar com satisfacdo de suas atividades houve um iguale
50% (n=12) para sim/ndo.

O questionamento da (questdo 12) ter dificuldades para tomar decisdes 54,2% (n=13)
revelou que ndo tem esse problema, ja 45,8% (n=11) mostraram que sim, quando se trata de
coisas importantes. Dificuldade no servico ou de realizar atividades diarias de rotina,
mencionado na (questdo 13), 58,3% (n=14) predominou a resposta sim com maior prevaléncia,
41,7% (n=10) n4o.

J& quando se trata da (questdo 13,14 e 15) quando questionado se € incapaz de
desempenhar um papel Util em sua vida 58,3% (n=14) responderam que sim, 41,7% (n=10)
relatam que ndo por sentir-se excluido do ambiente familia. Dessa forma em relacdo de ter
perdido o interesse pelas coisas 54,2% (n=13) mostra que nédo, 45,8% (n=11) demonstra-se que
sim, devido a falta de atencdo e afeto com os préprios filhos e netos. Em relacéo a se sentir uma
pessoa inutil, sem préstimo com maior prevaléncia 66,7% (n=16) para resposta nao, e 33,3%
(n=8) demonstraram que sim.

A analise referente a (questdo 16), onde questionou-se sobre ideias de acabar com a
propria vida teve prevaléncia a resposta ndo 75% (n=18) ao mesmo tempo que 25% (n=6)
assinalaram a resposta sim.

Relacionados a sintomas como indicios da (questdo 17 e 18) em sentir-se casado o tempo
todo, a prevaléncia maior de 58,3% (n=14) marcou sim e 41,7% (n=11) assinalaram a afirmativa
ndo. Associado (Questdo 18 e 19), quando questionado em cansa-se com facilidade nédo teve
prevaléncia maior, pois o valor similar 50% (n=12) para ambos 0s entrevistados.

Referente a (questdo 20) com sensacOes desagradaveis no estbmago prevaléncia maior
com 58,3% (n=14) das respostas sim e 41,7% (n=10) marcou a resposta nao.

Russel, 1992 afirmava o funcionamento gastrintestinal dos idosos, mantém-se
relativamente integro, porque ha grande capacidade funcional no intestino, no pancreas e no
figado, entretanto é importante compreender os efeitos da idade avancada, juntamente com
funcionamento do trato gastrintestinal, podem afetar mudancas e necessidade nutricional da

populacdo idosa, bem como uma sensacdo de desconforto e desagradavel queimacao.

4 CONSIDERACOES FINAIS
Neste estudo foi observado de maneira que 0s idosos de ambos 0s sex0s tem 0 processo
de envelhecimento constante que comeca ao nascer, expondo-se a varias alteracdes fisioldgicas,

que estdo ligadas as funcdes neuropsicoldgicas e estado emocional, onde acabam envolvendo o
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ambiente familiar, perdas de parceiros e atencdo. Prejudicando assim seu sistema psicoldgico e
sua interagdo social.

Com base nos dados coletados nessa pesquisa, podemos perceber que ambos os cuidados
com a salde deles esta cada vez mais oportuno na melhora do estilo de vida de ambos 0s sexos,
voltando assim a sua atencdo tanto na qualidade de vida, quanto na questdo psicoemocional.
Entretanto o estudo ainda mostra que o abandono por membros familiares, perdas de parceiros
ou netos, podem desencadear sintomas como falta de apetite, dores de cabeca relacionada a
preocupacao com os integrantes da familia, dificuldade para tomadas de decisGes importantes
e ideias de acabar com a propria vida.

O teste SRQ-20 possa e deveria ser uma aplicagdo frequentemente na triagem de
atendimento primario com intuito de identificar ndo s6 o publico da terceira idade como também
adolescentes e jovem com dificuldades de buscar ajuda em relagdo aos seus sentimentos de

abandono.
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