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Prevalência de sinais e sintomas, fatores
sociodemográficos associados e atitude
frente aos sintomas em um centro urbano
no Sul do Brasil

Raúl Mendoza-Sassi ,1 Jorge U. Béria,2 Nádia Fiori 3 e Angéli Bortolotto3

Objetivo. Determinar a prevalência de sinais e sintomas na população adulta, os fatores so-
ciodemográficos associados e a atitude diante desses sintomas segundo o sexo.
Métodos. Um estudo transversal de base populacional foi realizado na Cidade de Rio
Grande, Estado do Rio Grande do Sul, no ano de 2000. Foram entrevistadas 1 259 pessoas com
15 anos ou mais. Aplicou-se um questionário estruturado contendo 18 sintomas, além de
questões sociodemográficas. Foram calculadas a prevalência dos sintomas e as razões de pre-
valência para sexo, idade e classe econômica ajustados entre si. Também foi analisada a atitude
tomada frente aos sintomas segundo o sexo.
Resultados. A idade média foi de 40,33 anos (53,9% mulheres). O problema mais preva-
lente foi dor de cabeça (55,4%). Dor nas juntas, insônia, prisão de ventre, pressão alta e falta
de ar aumentaram com a idade. Tiveram maior prevalência em classes mais baixas: dor de ca-
beça, nervosismo, dor nas juntas e nas costas, insônia e depressão, tosse, pressão alta, dor to-
rácica e falta de ar. Foram relatados 4 424 problemas de saúde (3,25 por pessoa) e 60,2% não
geraram nenhuma atitude, 31,6% levaram à automedicação e 8,2% geraram procura por ser-
viços médicos. Dor de cabeça, nervosismo, dor nas juntas e nas costas, insônia, depressão,
prisão de ventre, pressão alta, dor no peito e falta de ar foram significativamente mais preva-
lentes nas mulheres, enquanto tosse foi significativamente maior entre os homens. As atitudes
tomadas frente aos sinais e sintomas foram semelhante entre homens e mulheres.
Conclusões. É necessário estabelecer políticas de saúde que enfatizem a saúde mental e a
educação para o auto-cuidado, salientando quais sintomas indicam a necessidade de procurar
um serviço de saúde. Também é preciso estudar o papel da classe social na determinação do
comportamento em saúde e da procura de cuidados. 

Classe social, comportamento na procura de cuidados médicos, prevalência, si-
nais e sintomas, Brasil.

RESUMO

O estudo da morbidade auto-
relatada é útil para avaliar as con-
dições de saúde da população. Vários
estudos mostram a relação entre essa e
outras medidas de morbidade ou mor-
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talidade (1, 2), sendo o auto-relato de
sintomas ou problemas de saúde uma
técnica bastante utilizada (3). Além
disso, o estudo da carga de morbidade
auto-relatada em nível populacional
revela o que as pessoas percebem
como necessidade, alargando a pers-
pectiva que privilegia as avaliações
feitas por serviços de saúde. No Brasil,
embora vários estudos tratem da
carga de morbidade referida em nível
populacional, em termos de auto-
avaliação do estado de saúde, número
de sintomas ou presença de doenças
crônicas (4–6), poucos enfocam a pre-
valência dos tipos de sintomas refe-
ridos pela população, a associação
desses sintomas com fatores demo-
gráficos e socioeconômicos e a atitude
que os indivíduos tomam diante des-
ses problemas.

Dessa forma, o presente estudo teve
como objetivo descrever quais são os
sintomas ou problemas de saúde refe-
ridos pela população adulta em um
centro urbano no Sul do Brasil, como
são afetadas as taxas de prevalência
desses sintomas pela idade, o sexo e a
classe socioeconômica e que atitude os
indivíduos de cada sexo costumam to-
mar diante desses sintomas. 

MATERIAIS E MÉTODOS

O estudo foi do tipo transversal, de
base populacional, apropriado para 
os objetivos estipulados. A coleta de
dados foi realizada no domicílio entre
janeiro e maio de 2000 a partir de uma
amostra probabilística das pessoas
com 15 anos ou mais residentes no
Município de Rio Grande, zona sul do
Estado do Rio Grande do Sul. O Muni-
cípio tinha, no ano de 2000, 186 544 re-
sidentes. Desses, 138 478 tinham idade
≥ 15 anos. As mulheres perfaziam 52%.
O grupo com idade de 15 a 24 anos
representava 24%, o grupo de 25 a 44
anos correspondia a 38,6%, o grupo 
de 45 a 64 anos representava 26,7% e o
grupo com 65 anos ou mais correspon-
dia a 10,8% da população. Somente 5%
residiam em zona rural (7). 

O tamanho da amostra foi calculado
para detectar uma prevalência esti-

mada de sintomas de 60% na popu-
lação, com precisão de 3% e nível de
confiança de 95% (IC95%). Com esses
parâmetros, o tamanho da amostra, já
acrescido de 10% para perdas, foi cal-
culado em 1 125 pessoas.

A amostragem foi de tipo multiestá-
gio, onde, em primeiro lugar, foram
sorteados 45 dos 252 setores censitá-
rios existentes (amostragem por con-
glomerado). A seguir foi sorteada uma
quadra e, imediatamente, uma es-
quina (amostragem simples). A partir
da esquina selecionada, foi visitado
um de cada três domicílios (amostra-
gem sistemática) até serem visitados
12 domicílios por setor censitário.
Dessa forma, foram visitadas 1 348
pessoas, das quais 1 259 responderam
o questionário. 

Todas as pessoas residentes na casa
e elegíveis para o estudo (idade ≥ 15
anos e capazes de responder às ques-
tões) eram entrevistadas. Um grupo de
entrevistadores, treinados especifica-
mente para este estudo, visitaram as
casas selecionadas e aplicaram um
questionário com questões demográ-
ficas e socioeconômicas e perguntas
sobre a ocorrência de sinais e sintomas
nos 2 meses anteriores. A idade, para
fins de análise, foi agrupada em quatro
faixas: 15 a 24 anos, 25 a 44 anos, 45 a
64 anos e 65 ou mais. A classificação
econômica seguiu os critérios da Asso-
ciação Brasileira de Pesquisas de Mer-
cado (ABIPEME) (8). Para as análises,
criaram-se três categorias: A/B, C e
D/E. A presença de sinais e sintomas
era identificada a partir de uma lista
fechada com 18 itens, construída a
partir de outros estudos já realiza-
dos (9). Para cada problema de saúde,
perguntava-se se alguma providência
tinha sido tomada. Em caso positivo,
perguntava-se se o indivíduo tinha se
automedicado ou se tinha procurado
cuidado médico. Como automedica-
ção foi considerada qualquer inter-
venção visando a desaparição ou
diminuição do problema de saúde, in-
cluindo portanto o uso de medicamen-
tos sem prescrição ou com prescrição
antiga, medicação caseira e fitoterapia,
entre outros. Ao se investigar se a pes-
soa procurou ajuda para resolver o

problema, não foi feita diferenciação
entre sistema de saúde convencional
ou medicina alternativa.

Os dados coletados foram digitados
em um banco específico construído no
programa Epi Info versão 6.04. Após
dupla digitação independente, os
dados foram corrigidos em termos de
erros de amplitude e consistência.
Logo a seguir foram traduzidos para o
programa Stata 6.0. A análise estatís-
tica consistiu no cálculo das taxas de
prevalência para as variáveis categóri-
cas e no cálculo das médias e desvio
padrão para as variáveis contínuas. 

Para analisar os efeitos independen-
tes das variáveis demográficas e socio-
econômicas coletadas, foi utilizada a
regressão de Poisson. Para cada sin-
toma ou problema referido, foram cal-
culados as razões de prevalência (RP)
e os respectivos IC95% para as variá-
veis sexo, grupo de idade e classe
econômica, ajustadas entre si e le-
vando em consideração a amostragem
por conglomerado. O teste estatístico
utilizado no caso das variáveis dicotô-
micas foi o teste de Wald. Nas variá-
veis categóricas, onde os valores de RP
mostrassem um ordenamento, foi rea-
lizado o teste de tendência linear. Nas
variáveis categóricas sem ordena-
mento foi realizado o teste de Wald
para provar a hipótese de que as RP
obtidas para cada categoria analisada
não eram diferentes da unidade. No
que se refere ao comportamento frente
aos sintomas, estudaram-se as dife-
renças entre os sexos, para entender
melhor de que forma se diferenciavam
homens e mulheres quando confronta-
dos com os mesmos problemas de
saúde. Para essa análise utilizou-se a
prova do qui-quadrado (χ2). Nas si-
tuações em que o número de casos es-
perados não satisfizesse os critérios
para esse teste foi utilizado o teste
exato de Fisher. O ponto de corte ado-
tado para significância estatística foi P
< 0,05.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 1 259 de 1 348
pessoas possíveis, determinando uma
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perda de 7%. A idade média do grupo
foi de 40,33 anos (±7,71) e variou de 15
a 94 anos. A distribuição por idade foi
a seguinte: 23,9% na faixa de 15 a 24
anos; 37,1% entre 25 e 44 anos; 27,8%
entre 45 e 64 anos; e 11,2% com 65
anos ou mais. Houve uma predo-
minância de mulheres (53,9%) e de
pessoas brancas (84,7%). A média 
de anos de estudo foi 6,62 (±3,66). A
classificação econômica da ABIPEME
teve a seguinte distribuição: 26,9% 
nas classes A e B, 39,6% na classe C 

e 33,5% nas classes D e E. A renda
média per capita (renda familiar men-
sal dividida pelo número de pessoas
na família) foi de US$ 168,32 (±225,03).
Quanto aos sinais e sintomas, 62,7%
mencionaram ao menos um sintoma
nos 2 meses anteriores à entrevista e
28,7% visitaram o médico no mesmo
período.

Conforme se pode observar na ta-
bela 1, o problema de saúde mais pre-
valente entre as pessoas entrevistadas
foi a dor de cabeça, sendo que mais da

metade dos entrevistados teve essa
queixa. Na mesma tabela pode ser ob-
servado o efeito independente do sexo,
grupo de idade e classe econômica
sobre cada um dos sintomas referidos.
Em termos gerais, observa-se que as
mulheres apresentaram RP maiores
para os sintomas pesquisados, com
exceção apenas da tosse. Não houve
diferença entre os sexos em relação a
quatro sintomas: dor de barriga, dor
de garganta, sangue na urina e sangue
nas fezes.

TABELA 1. Prevalência e razões de prevalência de sintomas em indivíduos com 15 anos ou mais conforme sexo, idade e classe econômica,
Rio Grande (RS), Brasil, 2000

Razões de prevalência

Prevalência Sexo femininoa Idade (anos)a Classea

Sintoma % (No.) IC95% P 25 a 44 45 a 64 ≥ 65 P C D/E P

Dor de cabeça 1, 51 1,02 0,83 0,51 1,09 1,15
55,4 (698) (1,36 a 1,68) 0,001 (0,92 a 1,14) (0,72 a 0,95) (0,39 a 0,65) 0,001b (0,97 a 1,24) (1,01 a 1,30) 0,03b

Nervosismo 1,53 1,22 1,17 0,95 1,18 1,41
49,1 (618) (1,36 a 1,72) 0,001 (1,05 a 1,42) (0,99 a 1,37) (0,76 a 1,20) 0,9 (1,02 a 1,38) (1,21 a 1,63) 0,001b

Dores nas juntas 1,36 2,1 3,53 3,91 1,20 1,41
35,6 (448) (1,17 a 1,57) 0,001 (1,55 a 2,84) (2,64 a 4,71) (2,88 a 5,31) 0,001b (0,99 a 1,45) (1,17 a 1,70) 0,001b

Dor nas costas 1,33 1,27 1,27 0,92 1,12 1,33
35,1 (442) (1,14 a 1,55) 0,001 (1,04 a 1,56) (1,02 a 1,57) (0,67 a 1,25) 0,02 (0,92 a 1,37) (1,09 a 1,62) 0,001b

Insônia 1,53 1,16 1,43 1,41 1,34 1,74
24,7 (311) (1,25 a 1,88) 0,001 (0,88 a 1,53) (1,09 a 1,89) (1,01 a 1,97) 0,001b (1,02 a 1,76) (1,33 a 2,27) 0,001b

Depressão 2,27 1,61 1,81 1,48 1,28 1,68
22,2 (280) (1,79 a 2,87) 0,001 (1,18 a 2,19) (1,32 a 2,46) (1,00 a 2,19) 0,003 (0,96 a 1,71) (1,27 a 2,22) 0,001b

Prisão de ventre 2,73 1,39 1,45 1,80 1,00 1,11
21,3 (268) (2,09 a 3,57) 0,001 (1,01 a 1,94) (1,03 a 2,04) (1,21 a 2,70) 0,001b (0,75 a 1,35) (0,83 a 1,50) 0,7

Dor de garganta 1,20 0,66 0,57 0,49 1,12 1,37
17,9 (225) (0,93 a 1,55) 0,2 (0,50 a 0,86) (0,42 a 0,78) (0,19 a 1,32) 0,02 (0,82 a 1,52) (0,98 a 1,32) 0,2

Tosse 0,65 0,78 0,95 1,11 1,24 1,76
17,8 (224) (0,53 a 0,80) 0,001 (0,57 a 1,07) (0,66 a 1,38) (0,72 a 1,71) 0,2 (0,88 a 1,76) (1,16 a 2,66) 0,001b

Pressão alta 1,71 3,11 9,11 12,60 1,40 2,16
17,6 (222) (1,39 a 2,11) 0,001 (1,77 a 5,44) (5,34 a 15,56) (7,08 a 22,42) 0,001b (0,96 a 2,03) (1,50 a 3,10) 0,001b

Dor de barriga 1,06 0,83 0,71 0,76 1,11 1,18
17,6 (222) (0,86 a 1,31) 0,6 (0,61 a 1,12) (0,53 a 0,97) (0,48 a 1,20) 0,2 (0,77 a 1,59) (0,80 a 1,75) 0,7

Dor torácica 1,69 1,49 2,10 1,75 1,72 2,33
16,6 (209) (1,34 a 2,14) 0,001 (0,98 a 2,27) (1.33 a 3.31) (1,07 a 2,85) 0,01 (1,24 a 2,39) (1,65 a 3,28) 0,001b

Falta de ar 1,66 1,36 1,73 2,32 3,02 4,14
15,3 (193) (1,27 a 2,17) 0,001 (0,93 a 2,00 (1,26 a 2,37) (1,43 a 3,78) 0,001b (1,89 a 4,83) (2,52 a 6,79) 0,001b

Diarréia 0,74 0,92 0,88 0,36 0,79 0,82
7,2 (91) (0,5 a 1.10) 0,1 (0,561,51) (0,47 a 1,64) (0,13 a 0,98) 0,2 (0,45 a 1,41) (0,44 a 1,54) 0,7

Dor de ouvido 1,30 1,09 0,61 0,53 1,64 1,76
6,7 (84) (0,87 a 1,93) 0,2 (0,72 a 1,66) (0,33 a 1,11) (0,23 a 1,23) 0,03b (0,82 a 3,25) (0,90 a 3,45) 0,2

Febre 1,07 0,65 0,23 0,38 0,80 1,24
6,6 (83) (0,72 a 1,59) 0,7 (0,43 a 0,99) (0,11 a 0,44) (0,18 a 0,82) 0,001 (0,43 a 1,49) (0,68 a 2,25) 0,2

Sangue na urina 1,84 1,12 1,51 2,02 1,67 3,61
1,3 (16) (0,68 a 4,99) 0,2 (0,27 a 4,64) (0,33 a 6,82) (0,40 a 10,21) 0,7 (0,30 a 9,45) (0,73 a 17,74) 0,2

Sangue nas fezes 1,68 3,85 1,67 6,13 1,21 0,75
1,0 (12) (0,44 a 6,33) 0,4 (0,43 a 34,44) (0,16 a 17,91) (0,65 a 57,99) 0,3 (0,16 a 3,56) (0,16 a 3,56) 0,7

a Categorias de referência: sexo masculino, idade de 15 a 24 anos, classe A/B ABIPEME (8).
b Teste de tendência linear.
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Com respeito à idade, dor nas jun-
tas, insônia, prisão de ventre, pressão
alta e falta de ar aumentaram con-
forme aumentou a idade. Por outro
lado, dor de cabeça, dor de garganta,
diarréia, febre e dor de ouvido dimi-
nuíram com o aumento da idade. As
diferenças não foram significativas
para os problemas nervosismo, tosse,
sangue na urina e sangue nas fezes 
(tabela 1).

A tabela 1 mostra também que 10
dos problemas referidos pelos entre-
vistados tiveram maior prevalência
em classes econômicas mais baixas,
mostrando uma relação linear: dor de
cabeça, nervosismo, dor nas juntas e
dor nas costas, insônia e depressão,
tosse, pressão alta, dor torácica e falta
de ar. Não tiveram associação signifi-
cativa prisão de ventre, dor de gar-
ganta, dor de barriga, diarréia, dor de
ouvido, febre, sangue na urina e san-
gue nas fezes. 

A tabela 2 descreve as atitudes dos
entrevistados frente aos problemas de
saúde relatados. Foram relatados 4 424
problemas de saúde, ou seja, uma
média de 3,25 problemas de saúde por
pessoa. Desse total, 60,2% (2 664) não

produziram nenhuma atitude, 31,6%
(1 399) levaram à automedicação e
apenas 8,2% (361) geraram procura
por serviços médicos. 

Além disso, a tabela 2 mostra que
sintomas como dor de cabeça, nervo-
sismo, dor nas juntas, dor nas costas,
insônia, depressão, prisão de ventre,
pressão alta, dor no peito e falta de 
ar foram significativamente mais pre-
valentes nas mulheres. Apenas a tosse
foi significativamente maior entre os
homens.

Entre os problemas que não gera-
ram nenhum tipo de atitude, a insônia,
a depressão e o nervosismo foram os
mais freqüentes. A automedicação foi
mais freqüente para dor de cabeça,
prisão de ventre, febre e dor de gar-
ganta. O problema que mais gerou
consulta foi a presença de sangue na
urina (50% das pessoas que apresenta-
ram esse problema), mostrando a im-
portância desse sintoma para a popu-
lação estudada (tabela 2).

Finalmente, a tabela 2 indica que o
comportamento em termos da tomada
de atitudes frente aos sinais e sintomas
foi muito semelhante entre homens e
mulheres. Houve diferenças significa-

tivas em termos de nervosismo, diante
do qual uma maior proporção de ho-
mens não fez nada, enquanto as mu-
lheres tenderam a se automedicar mais
e a consultar mais. O mesmo ocorreu
com a insônia, onde 95% dos homens
decidiram não fazer nada, enquanto
17,5% das mulheres decidiram se auto-
medicar e 6,0% consultar. Com res-
peito à prisão de ventre, os homens
não tomaram atitude com maior fre-
qüência (57,1%), enquanto que as mu-
lheres se automedicaram mais (57,6%).
Quanto à dor de ouvido, os homens se
automedicaram mais (52,9%) e as mu-
lheres consultaram mais (18%).

DISCUSSÃO

O presente estudo de base popula-
cional, representativo de uma cidade
do Sul do Brasil, mostrou quais são os
problemas de saúde auto-relatados de
maior prevalência. Também mostrou
que a maioria desses sintomas foram
mais freqüentes nas mulheres, que
aumentaram diretamente segundo o
grupo de idade e inversamente se-
gundo o grupo socioeconômico e que a

TABELA 2. Prevalência e atitude frente a problemas de saúde auto-relatados segundo sexo, Rio Grande (RS), Brasil, 2000

Comportamento frente ao sintoma (%)

Sexo Não fez nada Automedicação Consulta

Sintoma No. M (%) F (%) Pa Total M F Total M F Total M F Pb

Dor de cabeça 698 36,5 63,5 0,001 31,7 32,6 31,2 64,6 63,9 65,0 3,7 3,5 3,8 0,9
Nervosismo 618 36,1 63,9 0,001 79,9 87,9 75,4 14,6 9,4 17,5 5,5 2,7 7,1 0,001
Dores nas juntas 448 38,2 61,8 0,001 66,5 69,6 64,6 23,9 20,5 26,0 9,6 9,9 9,4 0,4
Dor nas costas 442 39,4 60,6 0,001 73,5 71,8 74,6 20,4 23,0 18,7 6,1 5,2 6,7 0,5
Insônia 311 35,7 64,3 0,001 83,0 94,6 76,5 12,2 2,7 17,5 4,8 2,7 6,0 0,001
Depressão 280 27,7 72,5 0,001 82,9 89,6 80,3 10,0 9,1 10,3 7,1 1,3 9,4 0,06
Prisão de ventre 268 23,1 73,9 0,001 43,3 57,1 38,4 53,0 40,0 57,6 3,7 2,9 4,0 0,03
Dor de garganta 225 43,6 56,4 0,4 40,0 32,7 45,7 50,2 55,1 46,5 9,8 12,2 7,9 0,1
Tosse 224 56,7 43,3 0,001 60,7 60,6 60,8 31,3 33,9 27,8 8,0 5,5 11,3 0,2
Pressão alta 222 32,0 68,0 0,001 39,6 39,4 39,7 35,1 40,9 32,5 25,2 19,7 27,8 0,3
Dor no peito 209 33,5 66,5 0,001 69,4 74,3 66,9 18,2 17,1 18,7 12,4 8,6 14,4 0,4
Falta de ar 193 33,7 66,3 0,001 71,5 78,5 68,0 18,7 15,4 20,3 9,8 6,2 11,7 0,3
Diarréia 91 53,9 46,1 0,1 52,7 55,1 50,0 40,7 40,8 40,5 6,6 4,1 9,5 0,6
Dor de ouvido 84 40,5 59,5 0,3 51,2 41,2 58,0 35,7 52,9 24,0 13,1 5,9 18,0 0,02
Febre 83 44,6 55,4 0,8 26,5 27,0 26,1 51,8 51,4 52,2 21,7 21,6 21,7 0,9
Sangue na urina 16 31,2 68,8 0,3 25,0 20,0 27,3 25,0 20,0 27,3 50,0 60,0 45,5 0,9
Sangue nas fezes 12 33,3 66,7 0,4 50,0 50,0 50,0 33,3 25,0 37,5 16,7 25,0 12,5 0,8

a Teste de associação para distribuição dos sintomas segundo o sexo.
b Teste de independência na distribuição dos sintomas segundo o sexo e o comportamento.
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maior parte das pessoas não tomou
nenhuma atitude.

A prevalência geral de problemas de
saúde relatados pela população no pre-
sente estudo foi de 63%. Um estudo
realizado em Botucatu, Brasil, consta-
tou que 56% das pessoas entrevistadas
nos domicílios apresentaram episódios
mórbidos nos 30 dias anteriores à en-
trevista (10). Em nosso estudo, a queixa
mais freqüente foi a relacionada à dor
em geral, chegando, no caso da cefa-
léia, a 55% dos entrevistados, e no caso
de dores nas costas e nas juntas, a 35%,
respectivamente. A esse respeito, uma
pesquisa realizada na Espanha sobre
prevalência de dor na população geral
revelou que 43% dos entrevistados ha-
viam sentido dor na semana anterior
(11). Na Noruega, 80% das pessoas em
um estudo referiram problemas osteo-
musculares (12).

As queixas ou sintomas relacio-
nados à saúde mental foram bem
freqüentes entre os entrevistados,
mostrando a importância que esses
problemas têm para a população. Qua-
renta e nove por cento das pessoas en-
trevistadas referiram ter nervosismo,
22% de pessoas se consideravam por-
tadoras de depressão e 24,7% apresen-
taram insônia. Esses valores, apesar de
terem sido obtidos por auto-relato,
estão bem próximos dos valores cita-
dos em outros estudos que utilizaram
questionários ou instrumentos espe-
cíficos. Assim, outro estudo realizado
na mesma cidade, que utilizou um ins-
trumento reconhecido, o self reporting
questionnaire (SRQ-20), constatou que
13% dos homens e 22% das mulheres
eram portadores de transtornos psi-
quiátricos menores (5). Na Cidade de
Pelotas (também no Estado do Rio
Grande do Sul), um estudo de base po-
pulacional com pessoas acima de 20
anos revelou uma prevalência de insô-
nia de 25,2% no período de 1 mês (13).
Ihlebaek et al. (12), na Noruega, en-
contraram uma prevalência de proble-
mas mentais de 65%. 

No presente trabalho, a hipertensão
arterial foi informada por 18% dos en-
trevistados. Interessantemente, um es-
tudo realizado na Cidade de Pelotas,
que realizou a medição da pressão

arterial nas pessoas entrevistadas, re-
velou que perto de 20% das pessoas
tinham cifras tensionais elevadas (14).
Pode-se notar, assim, uma aproxi-
mação entre algumas das prevalências
referidas e as prevalências obtidas me-
diante instrumentos específicos.

Observamos que o risco de apresen-
tar problemas de saúde aumentou con-
forme diminuiu a classe social. As RP
calculadas para os problemas de saúde
referidos, ajustadas por sexo, grupo de
idade e grupo socioeconômico, mos-
traram como a prevalência dos sinto-
mas referidos aumenta linearmente
quando se passa de um grupo a outro.
Isso evidencia que os mais pobres
apresentaram uma carga maior de
morbidade referida. Nos grupos mais
pobres, os sintomas relacionados à
saúde mental, às dores osteomuscula-
res e às doenças crônicas (tosse, falta
de ar, pressão alta) tiveram as maiores
RP. De forma semelhante, um estudo
que avaliou a prevalência de morbi-
dade e o nível de escolaridade em 11
países diferentes também encontrou
que a prevalência da morbidade estava
associada à variável socioeconômica
(15). Um outro estudo que avaliou a
saúde mental em alguns países mos-
trou a existência de uma associação in-
versa entre nível socioeconômico e
transtornos mentais comuns (16). 

No que se refere ao sexo, o risco de
apresentar algum dos sintomas pes-
quisados foi sempre mais alto entre as
mulheres, com exceção da tosse, possi-
velmente pelo fato de o tabagismo
estar associado aos homens (17). É pro-
vável que isso esteja relacionado à
tendência das mulheres de recordar ou
informar melhor do que os homens
sobre sua história mórbida (18).

Com respeito à idade, o tipo de sin-
toma determinou se a tendência linear
foi ascendente ou descendente. Sinto-
mas como febre, dor de garganta e 
dor de ouvido apresentaram uma re-
lação dose-resposta inversa segundo o
grupo de idade, por serem mais fre-
qüentemente associados a doenças
que afetam faixas mais jovens. Já os
sintomas relacionados às doenças crô-
nicas, como dores articulares, falta de
ar e pressão alta, que afetam os mais

idosos, aumentaram linearmente com
a idade.

Outro aspecto interessante do es-
tudo refere-se à análise da atitude das
pessoas frente ao sintoma apresentado.
Foi possível verificar o fenômeno con-
hecido como iceberg da morbidade, já
referido por Last (19), uma vez que
apenas 8,2% dos problemas relatados
pelas pessoas entrevistadas resultaram
em consulta médica. A grande maioria
dos problemas de saúde informados
(60,2%) não geraram nenhum tipo de
cuidado por parte do indivíduo, e 32%
preferiram a automedicação. 

A análise do comportamento frente
ao sintoma segundo sexo foi muito se-
melhante entre homens e mulheres, e
só para alguns sintomas houve predo-
minância feminina. Isso ocorreu com
sintomas relacionados à saúde mental,
como nervosismo e depressão, mas
também com insônia, prisão de ventre
e dor de ouvido. Essa diferença vai ao
encontro do maior uso dos serviços de
saúde por parte das mulheres (20).
Porém, somente em quatro situações
houve diferença significativa na forma
de reagir ao problema de saúde: nervo-
sismo, insônia, prisão de ventre e dor
de ouvido. No caso do nervosismo, da
insônia e da prisão de ventre as mulhe-
res se automedicaram mais e consulta-
ram mais. Já no caso dos homens, o
mais freqüente foi não fazer nada
diante desses sintomas. A falta de dife-
rença no comportamento entre sexos
para algum dos sintomas pode ter re-
sultado da falta de poder estatístico,
como no caso de sangue nas fezes, san-
gue na urina, dor de ouvido e febre. 

Tais resultados também trazem à
tona a questão da carga de morbidade
em excesso apresentada pelas mulhe-
res e do comportamento diferente
apresentado quando comparadas aos
homens, como se observou para al-
guns dos sintomas pesquisados neste
estudo. Essa diferença poderia ser atri-
buída a fatores tanto biológicos quanto
psicossociais (18, 21). O papel social da
mulher no trabalho e na família in-
fluencia a morbidade (21). O acúmulo
de um emprego além do cuidado com
os filhos poderia afetar a carga de mor-
bidade. Também existe uma predispo-
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sição maior da mulher em recordar
melhor os problemas de saúde, assim
como de informar melhor os sintomas
que apresenta (18). Contudo, as varia-
ções em determinados casos podem
ser a favor dos homens, ou simples-
mente pode não haver diferença al-
guma, dependendo do tipo de morbi-
dade estudada (22).

Em conclusão, o estudo permitiu
evidenciar que apenas uma pequena
parcela das pessoas com problemas de

saúde busca uma consulta médica e
que as classes mais pobres apresentam
uma proporção maior de determina-
dos sintomas relacionados com a
saúde mental, com o trabalho físico e
com a falta de cuidados em saúde.
Mostrou, também, que é necessário es-
tabelecer e reforçar políticas de saúde
pública que enfatizem a questão da
saúde mental e a educação para o
auto-cuidado, salientando quais sinais
e sintomas indicam a necessidade de

procurar um serviço de saúde. É pre-
ciso estudar mais profundamente o
papel da classe social na procura de
cuidados e na determinação dos com-
portamentos em saúde. Finalmente, o
estudo proporcionou subsídios aos
planejadores em saúde para uma alo-
cação mais direcionada dos recursos, e
serve aos educadores em saúde como
estímulo para desenvolver inter-
venções direcionadas à busca mais
adequada dos serviços de saúde.
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Objective. To determine the prevalence of signs and symptoms in the adult popu-
lation, the sociodemographic factors associated with them, and the actions taken as a
result of these symptoms, according to sex.
Methods. A population-based cross-sectional study was carried out in the city of Rio
Grande (state of Rio Grande do Sul), Brazil, in 2000. We interviewed 1 259 people ≥ 15
years of age. Data were collected using a structured questionnaire containing 18
symptoms in addition to sociodemographic questions. The prevalence of symptoms
and prevalence ratios for sex, age, and socioeconomic status were estimated after al-
ternately adjusting for these variables. The actions resulting from the presence of
symptoms were also analyzed for each sex.
Results. Mean age was 40.33 years (53.9% were women). The most prevalent symp-
tom was headache (55.4%). Joint pain, insomnia, constipation, high blood pressure,
and shortness of breath increased with age. The following were more prevalent
among the lower social classes: headache, nervousness, joint and back pain, insomnia
and depression, high blood pressure, chest pain, and shortness of breath. A total of 
4 424 health problems were reported (an average of 3.25 per person); 60.2% did not
generate any action, 31.6% resulted in self-medication, and 8.2% resulted in a visit to
a medical facility. Headache, nervousness, joint and back pain, insomnia, depression,
constipation, high blood pressure, chest pain, and shortness of breath were signifi-
cantly higher in women, whereas cough was significantly more prevalent in men.
Women and men took similar actions in the presence of signs and symptoms.
Conclusion. It is necessary to establish health policies that lay an emphasis on men-
tal health and education for self care and on those symptoms that signal the need to
go to a health facility. It is also necessary to study the role of social class in determin-
ing health behavior and the choice to seek care. 

Social class, patient acceptance of health care, prevalence, signs and symptoms,
Brazil.

ABSTRACT

Prevalence of signs and
symptoms, associated

sociodemographic factors and
resulting actions in an urban

center in southern Brazil
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Mantenerse en forma para la vida: necesidades nutricionales de los adultos mayores, obra que representa una fuente autorizada
de información sobre la alimentación y actividad física recomendadas para los adultos mayores. En el cuerpo principal de la obra
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