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Resumo

Foirealizado um estudo transversal, de base
populacional, com o objetivo de determinar
a prevaléncia de distirbios psiquidtricos
menores (DPM) e verificar sua associacdo
com fatores de risco. A amostragem por
conglomerados foi definida em estédgios
multiplos, incluindo 1967 pessoas com ida-
de entre 20 e 69 anos, identificadas em 40
setores censitarios da zona urbana da cida-
de de Pelotas. As entrevistas foram realiza-
das nos domicilios, utilizando-se um questi-
ondrio pré-codificado, contendo SRQ-20,
informacdes socioeconomicas e demogra-
ficas, presenca de doencas cronicas, utiliza-
¢ao de servicos de satiide, consumo de dlco-
o], hédbito de tabagismo e coleta de medidas
antropométricas. A presenca de DPM foi
definida a partir de 6 e 7 respostas positivas
no SRQ-20, para homens e mulheres, res-
pectivamente. A prevaléncia de DPM foi de
28,5%, com intervalo de confianca de 95%
entre 26,5% e 30,5%. A prevaléncia foi maior
nas pessoas inseridas nas classes sociais mais
baixas, de menor renda, acima de 40 anos e
do sexo feminino. Na andlise ajustada, os dis-
tarbios psiquiadtricos menores mantiveram-
se associados com hébito de tabagismo, pre-
senca de doenca cronica nao transmissivel e
freqliéncia de consultas médicas. Os resul-
tados indicam que as prevaléncias de DPM
foram semelhantes a outros estudos reali-
zados no municipio e atingem principalmen-
te as camadas sociais mais baixas. Embora
ndo tenham sido diferentes em relacdo ao
tipo de servico de satde utilizado, mostra-
ram associacdo com a freqiiéncia de utiliza-
¢ao de assisténcia médica, sugerindo que
esses resultados possam orientar a forma-
¢ao de profissionais de satide e o planeja-
mento das agoes de satude.

Palavras-chave: Disttrbios psiquidtricos
menores. Servicos de saide. Classe social.
Satide mental. Estudo transversal. Epide-
miologia.
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Abstract

The purpose of this study was to determine
the prevalence of minor psychiatric
disorders (MPD) in the population of Pelotas,
and to determine their association with risk
factors. A cross-sectional, population-based
survey was conducted, with a cluster sample,
defined through multiple stages, of 1,967
adults ranging from 20 to 69 years of age.
The questionnaire included several items,
such as age, gender, family income, BMI
(Body Mass Index), chronic disease report,
health service utilization, and alcohol and
tobacco consumption; it also included the
Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), a
valid instrument. Six positive answers for
males, and 7 for females, indicated the
occurrence of MPD in this test. Among the
1,967 people included, 561 (28.5%) had MPD.
Individuals with alow income were twice as
likely to acquire minor psychiatric disorders,
when compared to those classified in higher
social classes. The condition was more
frequent in females, with 383 (34.2%)
individuals affected. People aged 40, or more,
were at higher risk. The association with
cigarette smoking, chronic diseases, and
frequency of medical visits persisted after
calculating logistic regression. The results
were similar to those of comparable studies
carried out in the city, which demonstrated
ahigh prevalence inlower social classes. MPD
are also associated with the frequency of
medical visits, showing that these results
might be of use in the training of health
professionals and in planning health care
interventions.

Key Words: Minor psychiatric disorders.
Health services. Social class. Mental health.
Cross-sectional study. Epidemiology.

Introducao

Pelotas é uma cidade de aproximada-
mente 300.000 habitantes, que dispoe de
uma extensa e descentralizada rede de cui-
dados primarios em satide, com mais de 50
postos de atencao primadria, além de iniime-
ros servicos contratados, conveniados e se-
guros. Alguns estudos tém mostrado que a
oferta de servicos na cidade é quantitati-
vamente adequada!; contudo, as avaliacoes
de processo tém revelado ainadequacgao dos
cuidados e da assisténcia®®.

As questodes de custos com a saide en-
volvem nao s6 a determinacdo orcamenta-
ria, mas também o estabelecimento de pro-
gramas prioritdrios. Na Holanda, por exem-
plo, 7,1% do orcamento da satide é gasto em
cuidados com pacientes com disttrbios psi-
quidtricos, mais que os 5,7% gastos em aten-
¢ao primdria*.

Estudos epidemiolégicos com delinea-
mento transversal podem ser utilizados em
saude publica, tanto para determinar a fre-
qiiéncia de distirbios psiquiatricos, inicial-
mente, e as caracteristicas associadas a vari-
acoes, como para avaliar a efetividade de
politicas e acoes desenvolvidas®.

Aprevaléncia de sintomas psiquidtricos,
particularmente ansiedade e depressao, va-
ria dependendo nao s6 da populacgao
investigada e do instrumento utilizado na
detecc¢ao, mas do periodo de tempo investi-
gado e das condigdes socioecondmicas da
populacdo. Emrelacdo a disttirbios mentais
durante avida, estudo coordenado pela Or-
ganizacao Mundial da Satide (OMS), deter-
minou que a freqiiéncia varia de 12,2%, na
Turquia, a 48,6%, nos Estados Unidos®. No
Brasil, o estudo foi realizado em Sao Paulo,
onde 17,4% dos individuos apresentavam
ansiedade, 15,5% disttirbios do humor e
16,1% usavam substancia (substance use).
Neste mesmo estudo da OMS, a prevaléncia
de disturbios psiquidtricos também foi
investigada no periodo de 12 meses. Embo-
ra a prevaléncia tenha sido de menor mag-
nitude, houve semelhanca na distribuicao dos
fatores de risco®. Outro estudo realizado no
Brasil, de cardter multicéntrico, revelou
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prevaléncias de casos com necessidade de
cuidados variando de 19% a 34%’. Baixa es-
colaridade, género feminino, desemprego,
separacao, classe social baixa e paternidade
ou maternidade sem companheiro(a) sao
alguns dos fatores derisco associados a maior
prevaléncia de problemas mentais® . Diver-
sos estudos sobre estresse e qualidade de
vida, reforcam a teoria de que as condicoes
de vida das classes menos favorecidas seri-
am, na verdade, determinantes do apareci-
mento de doengas mentais'''*. Alguns tra-
balhos mostram que, no ambito da atencao
primadria, 40% das pessoas atendidas apre-
sentam disttrbios psiquidtricos menores'*°.

Assim, realizou-se um estudo com o ob-
jetivo de verificar a prevaléncia de disttrbi-
os psiquidtricos menores na populacao de
Pelotas e sua associacao com caracteristicas
socioeocondmicas, habitos de vida e aspec-
tos-relacionados a utilizacao de servicos de
saude.

Materiais e métodos

Realizou-se um estudo transversal de
base populacional, envolvendo diversos as-
pectos relacionados com a satde da popu-
lacdo adulta, de 20 a 69 anos, residente na
zona urbana da cidade de Pelotas, RS. O Pro-
jeto— foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade Federal de Pelotas.

O tamanho da amostra foi estimado atra-
vés de diversas prevaléncias exploradas pelo
estudo. Assim, para calculo da amostra utili-
zou-se um poder de 80%, um erro alfa de
5% para exposicoes variando entre 25% e
75%, com uma razao de prevaléncia de 1,6.
Acrescentou-se ao tamanho da amostra 10%
pelas possibilidades de perdas e recusas e
15% para controle de fatores de confusao.
Portanto, estimou-se uma amostra de 1.800
individuos. A inclusao das pessoas foi feita
através de visitas domiciliares em 40 setores
censitarios sorteados aleatoriamente. Em
cada setor foram visitados 30 domicilios,
totalizando 1.200 familias, onde se esperava
encontrar 1,5 pessoas na faixa etdria do es-
tudo. A partir de um quarteirao previamen-

te sorteado, escolheu-se, também de ma-
neira aleatéria, o ponto de partida. Ao ter-
minar a entrevista em um determinado
domicilio, sistematicamente duas casas eram
saltadas antes da pr6xima a ser visitada.

Ao final do trabalho de campo, foram vi-
sitadas 1.145 (95,4%) familias. Destas, 57 (4,7%)
estavam fora da faixa etdria prevista no estu-
do. Portanto, outras 55 (4,5%) familias foram
classificadas como perdas ou recusas. Entre
as 2.177 pessoas encontradas com idade en-
tre 20 e 69 anos, foram incluidas no estudo
1.967 pessoas. Dessa forma, as perdas e recu-
sasindividuais atingiram 9,6%.

O trabalho de campo foi realizado entre
3 de dezembro de 1999 e 3 de abril de 2000,
com a aplicacdo de um questiondrio padro-
nizado e pré-codificado a todas as pessoas
incluidas na pesquisa. Os entrevistadores
foram académicos da Universidade Federal
de Pelotas, os quais se submeteram a pro-
grama de treinamento, estudo piloto, e des-
conheciam os objetivos do estudo.

O Self-Report Questionnaire é um ins-
trumento constituido de 20 perguntas (SRQ-
20) que podem ser respondidas através de
autopreenchimento ou de entrevista, que
permite fazer o rastreamento de disttrbios
psiquidtricos menores (depressao, ansieda-
de, distiirbios somatoformes e neurastenia),
mais do que estabelecer categorias diagnds-
ticas como na Classificacao Internacional de
Doencas-10 (CID-10) e Diagnostic and
Statistical Manual-IV (DSM-IV). Em centros
de atencdo primadria, o SRQ € ttil como o
primeiro estdgio no processo diagndstico,
tendo em vista sua alta sensibilidade (83%) e
especificidade (80%)¢. O SRQ-20 é o instru-
mento recomendado pela Organizacado
Mundial de Satide para esta finalidade e tem
se mostrado eficaz na deteccdo de disttirbi-
os psiquidtricos menores (DPM), sendo in-
clusive superior ao préprio exame clinico
realizado por médicos generalistas'4. Os pon-
tos de corte estabelecidos para caracterizar
a presenca de disttrbios psiquidtricos me-
nores foram distintos para os sexos - 6 para
os homens e 7 para as mulheres.

Asvaridveis independentes investigadas
foram classe social, segundo classificacao da
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ABIPEMEY; renda familiar per capita, em
saldrios minimos; idade; género; tabagismo;
consumo de bebidas alcodlicas (em gramas
de élcool consumidas por dia); indice de
massa corporal (em kg/m2) e presenca de
doencas cronicas (hipertensao arterial, bron-
quite cronica e diabetes mellitus).

Hipertensdo foi determinada através da
afericao de pressao arterial, sendo estabele-
cido diagnéstico a partir da média de duas
afericoes 3 160/95 mm Hg ou emprego de
anti-hipertensivos; bronquite cronica, defi-
nida pela ocorréncia de tosse produtiva na
maioria dos dias, de um periodo minimo de
trés meses, durante dois anos consecutivos'®;
e diabetes através de histdria.

Verificou-se também o local e o tipo de
instituicdo para os individuos que realiza-
ram consulta médica no altimo més, além
da freqiiéncia de consultas médicas no ulti-
mo ano.

Em relacdo ao consumo de bebidas al-
codlicas, foi considerado risco o consumo
abusivo de bebidas alcodlicas, utilizando-se
30g de etanol/dia. Este ponto de corte é con-
siderado risco consistente para diversas pa-
tologias, como hipertensao' e acidente
vascular cerebral. Pessoas com consumo
abaixo do ponto de corte foram classifica-
das como “consumo moderado”.

Foram coletadas as medidas de peso e
altura das pessoas entrevistadas para calcu-
lo do indice de massa corporal (IMC). Os
pontos de corte para sobrepeso e obesidade
foram IMC entre 25 e 29,9 Kg/m?e igual ou
superior a 30 Kg/m?, respectivamente®.

A variével local de consulta foi coletada
para os diversos servicos possiveis e, poste-
riormente agregada quanto a modalidade do
financiamento e intencao de lucro do servi-
¢o. A partir deste critério, foram formadas 4
categorias:

* sistema publico: integrado pelos postos
de satde do bairro do entrevistado, ou-
tros postos de satide, ambulatério da Fa-
culdade de Medicina e pronto-socorro;

e servigos contratados: constituido pelos
ambulatérios de hospitais;

e servigos conveniados e seguros: forma-
do pelos ambulatérios de sindicatos e

empresas, medicina de grupo, e seguros

privados de satide;
¢ sistema privado: constituido, exclusiva-

mente, pelos médicos particulares.

Foirealizado controle de qualidade, apli-
cando-se questiondrios simplificados em
10% das pessoas incluidas na amostra.

A codificacao e a entrada de dados atra-
vés do Programa Epi-Info foram efetuadas
duas vezes, com o intuito de diminuir os er-
ros de consisténcia. A andlise dos dados foi
realizada através do Programa SPSS, onde
foram feitas comparacoes entre a prevaléncia
de DPM em relagao as varidveis socioeco-
nomicas, demogréficas, habitos de vida, do-
encas cronicas nao transmissiveis e utiliza-
¢ao de servigos de satide. Também foram
calculadas as razoes de prevaléncias e seus
intervalos de confianca de 95%, testando-se
asignificancia estatistica através do teste do
Qui-quadrado?. Uma vez que o desenho
amostral foi em multiplos estagios, estimou-
se o efeito de desenho. O procedimento foi
realizado no Stata.

Realizou-se regressao logistica, seguin-
do modelo hierarquizado (Figura 1) para
controle das variaveis de confusao?, calcu-
lando-se as razdes de odds e seus intervalos
de confianca. Entraram na andlise multi-
variada as varidveis que mostraram associa-
¢ao estatistica, ou seja, quando o valor de p
fosse menor do que 0,05.

Resultados

A prevaléncia de distirbios psiquiatricos
menores, detectados através do SRQ-20,-foi
de 28,5% (IC,, 26,4-30,6%).

Em relacao as varidveis socioecondmicas
e demogréficas, verificou-se que a maioria
das pessoas incluidas no estudo pertenciam
a classe C da ABIPEME, tinham renda fami-
liar menor do que trés saldrios minimos e
tinham idade entre 20-49 anos. Observa-se,
naTabela 1, que amaior da parte das pesso-
as consumiam uma quantidade menor do
que 30 g/dia de dlcool, nao fumavam, apre-
sentavam estado nutricional adequado, ndo
apresentavam doenca cronica, consultavam
preferencialmente nos servicos de assistén-
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Varidveis socioecondmicas
CLASSE SOCIAL ABIPEME
RENDA FAMILIAR PER

CAPITA

Variaveis demograficas
SEXO
IDADE

Habitos de vida
TABAGISMO
CONSUMO DE ALCOOL

PRESENCA DE DOENCA CRONICA

INDICE DE MASSA CORPORAL

Utilizacao de servicos de saude
LOCAL DE CONSULTA MEDICA
FREQUENCIA DE CONSULTAS
MEDICAS

DISTURBIOS PSIQUIATRICOS

MENORES

Figura 1 - Modelo tedrico hierarquizado
Figure 1 - Theoretical, hierarchy-oriented model

ciamédica conveniados e seguros e com uma
freqiiéncia de trés ou mais consultas duran-
te o ano.

Destaca-se, na Tabela 2, a associacao
marcante de distirbios psiquidtricos meno-
res com classe social, particularmente com
as classes D e E. Os dados revelaram que a
prevaléncia de distiirbios aumentava a me-
dida que diminufam as categorias de classe
social da classificagao da ABIPEME, carac-
terizando uma associacao linear A mesma
tendéncialinear foi detectada entrerenda e
DPM, sendo que as pessoas com renda fa-
miliar inferior a trés saldrios minimos apre-
sentaram duas a trés vezes maior prevaléncia
da condicao, em comparacao com as pes-
soas com ganho maior que 10 saldrios mini-
mos per capita.

As mulheres apresentaram uma preva-

l1éncia 62% maior de DPM do que os homen:s.
E o efeito da idade tornou-se marcante a
partir dos quarenta anos de idade. As
prevaléncias foram aumentando de acordo
com a idade, e mostraram tendéncia linear
significativa.

Ao se analisar habitos de vida, verificou-
se o efeito protetor do consumo moderado
de dlcool sobre a prevaléncia de DPM (Ta-
bela 2). As pessoas que fumavam mais que
19 cigarros por dia, com obesidade, mani-
festando presenca de doencas cronicas, apre-
sentaram maior prevaléncia de disttrbios
psiquidtricos menores.

Quanto a utilizagao dos servicos de sat-
de, os dados revelaram que as pessoas que
consultavam nos servicos contratados e no
sistema publico tinham maior prevaléncia
de DPM do que os individuos que recorre-
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Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis incluidas no estudo. Pelotas, RS, 1999-2000.
Table 1 - Distribution of the variables included in the study. Pelotas, RS, 1999-2000.

Variaveis n %
Classe social ABIPEME (n=1954)

Classe A 110 56
Classe B 500 25,6
Classe C 726 37,2
Classe D 529 27,1
Classe E 89 46
Renda familiar per capita em SM* (n=1953)

>10,01 102 52
6,01a10,0 135 69
3,01a6,0 297 15,2
1,01a3,0 819 419
<1,01 600 30,7
Sexo (n=1968)

Masculino 846 43,0
Feminino 1122 57,0
Idade (n=1967)

20 a 29 anos 464 23,6
30 a 39 anos 457 23,2
40 a 49 anos 443 22,5
50 a 59 anos 374 19,0
60 a 69 anos 229 11,6
Consumo de alcool (n=1954)

Nao consome 411 21,0
Sim, menos de 30g/dia’ 1272 65,1
Sim, igual ou mais de 30g/dia’ 271 139
Habito de fumo (n=1968)

Nao fuma 945 48,0
Ex-fumante 423 21,5
Fumo atual até 19 cigarros por dia 319 16,2
Fumo atual 20 ou mais cigarros por dia 281 14,3
indice de massa corporal (n=1936)

Déficit 56 29
Adequado 851 44,0
Sobrepeso 653 337
Obesidade 376 194
Presenca de doenca crénica (n=1962)

Nao 1503 76,6
Sim 459 234
Local de consulta médica no ultimo més (n=483)

Sistema privado 120 24,8
Conveniados e seguros 155 32,1
Contratados 70 14,5
Sistema publico 138 28,6
Consultas médicas no ultimo ano (n=1962)

Trés ou mais consultas 721 36,7
Uma a duas consultas 674 344
Nao consultou 567 289

* Salarios minimos / In Minimum Wage unit
*gramas de etanol/dia / grams of ethanol per day
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Tabela 2 - Prevaléncia de disturbios psiquiatricos menores em relagéo as varidveis do estudo.
Pelotas, RS, 1999-2000.

Table 2 - Prevalence of Minor Psychiatric Disorders in relation to the variables of the study. Pelotas, RS,
1999-2000.

Variavel Com DPM  Razdode Intervalo de p-valor
n (%) prevaléncia confianca

Classe social (ABIPEME)

Classe A 18(16,4) 1,0

Classe B 85(17,0) 1,04 (0,65-1,66)

Classe C 187 (25,8) 1,57 (1,01-2,44)

Classe D 221 (41,8) 2,55 (1,65-3,94) <0,001"
Classe E 43 (48,3) 2,95 (1,84-4,74) <0,001
Renda familiar per capita

>10,01 SM 14(13,9) 1,0

6,01a 10,0 SM 22(16,3) 118 (0,63-2,18)
3,01a6,0SM 55(18,5) 1,34 (0,78-2,30)
1,01a3,0SM 229(28,0) 2,02 (1,23-3,32) <0,001"
<1,01 SM 239(39,8) 2,87 (1,75-4,72) <0,001
Sexo

Masculino 178 (21,0) 1,0

Feminino 383(34,2) 1,62 (1,39-1,89) <0,001
Idade

20 a 29 anos 113 (24,4) 1,0

30 a 39 anos 105 (23,0) 0,94 (0,75-1,19)

40 a 49 anos 135(30,5) 1,25 (1,01-1,55)

50 a 59 anos 119(31,8) 1,31 (1,05-1,63) <0,001"
60 a 69 anos 89(39,0) 1,60 (1,28-2,01) <0,001
Consumo de alcool

Nao consome 151 (36,7) 1,0

Sim, menos de 30g/dia 322(25.3) 0,69 (0,59-0,81) <0,05
Sim, igual ou mais de 30g/dia 82(30,3) 0,82 (0,66-1,03) <0,001
Habito de fumo

Nao fuma 239(25,3) 1,0

Ex-fumante 115(27,2) 1,07 (0,89-1,30)

Fuma até 19 cigarros/dia 106 (33,2) 1,31 (1,09-1,59) <0,001"
Fuma 20 ou mais cigarros/dia 101 (35,9) 1,42 (1,17-1,72) <0,01
indice de massa corporal

Déficit 15(26,8) 0,98 (0,63-1,53)

Adequado 233(27,4) 1,0

Sobrepeso 174 (26,6) 097 (0,82-1,15)

Obesidade 127 (33,9) 1,24 (1,03-1,48) 0,07
Presenca de doenca cronica

Nao 391 (26,0) 1,0

Sim 168 (36,6) 1,41 (1,21-1,63) <0,001
Local de consulta médica no ultimo més

Sistema privado 37(30,8) 1,0

Conveniados e seguros 38(24,5) 0,80 (0,54-1,17)
Contratados 35(50,0) 1,62 (1,14-2,31)

Sistema publico 67 (48,6) 1,57 (1,15-2,16) <0,001
Consultas médicas no tltimo ano

Trés ou mais consultas 253 (35,1) 1,0

Uma a duas consultas 166 (24,7) 0,70 (0,60-0,83)

Nao consultou 140 (24,7) 0,70 (0,59-0,84) <0,001

“Teste de tendéncia linear / linear trend test
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ram ao sistema privado, assim como as pes-
soas que consultaram trés ou mais vezes
durante o ano (Tabela 2).

Na analise multivariada, incluiram-se no
modelo as varidveis que haviam apresenta-
do significancia estatistica na anélise biva-
riada, observando-se o efeito independente
apenas do habito de fumar, presenca de do-
enca cronica e freqiiéncia de consultas mé-
dicas (Tabela 3). Observou-se que, ap4s con-
trole para as varidveis hierarquicamente
determinantes no modelo, classe social, sexo
e idade, habito de fumar e presenca de do-
enca cronica estavam positivamente associ-
ados com a prevaléncia de distirbios psi-
quiétricos menores. Por outro lado, consta-
tou-se que trés ou mais consultas médicas

no dltimo ano mostrou-se um marcador
para a presenca de distirbios psiquidtricos
menores.

Discussao

Uma das vantagens dos estudos popula-
cionais é que a partir de seus achados é pos-
sivel realizar inferéncias e estimativas para
toda a populacao. Do ponto de vista do deli-
neamento, pode-se afirmar que o rigor
metodoldgico do estudo superou problemas
inerentes ao seu desenho: viés de selecao,
confusao e acaso®. Desta forma, verificou-
se que as caracteristicas demograficas dos
individuos incluidos no estudo coincidem
com a distribuicao destas carateristicas na

Tabela 3 - Regressao logistica. Prevaléncia de disturbios psiquiatricos menores em relacéo as

variaveis do estudo. Pelotas, RS, 1999-2000.

Table 3 - Logistic regression. Prevalence of Minor Psychiatric Disorders in relation to the variables of the

study. Pelotas, RS, 1999-2000.

Variavel Odds ratio Intervalo de confianca
Classe Social (ABIPEME)

Classe A 1,0

Classe B 1.0 0,60-1,83
Classe C 1.8 1,04 -3,02
Classe D 37 2,15-6,25
Classe E 48 2,48-9,19
Sexo

Masculino 1.0

Feminino 19 1,58-2,39
Idade

20 a 29 anos 1.0

30 a 39 anos 09 0,68-1,25
40 a 49 anos 14 1,01-1,82
50 a 59 anos 14 1,07 -1,96
60 a 69 anos 20 1,41-2,79
Habito de fumo

Nao fuma 1.0

Ex-fumante 13 0,94-1,69
Fumo atual até 19 cigarros por dia 15 1,13-2,10
Fumo atual 20 ou mais cigarros por dia 18 1,32-2,54
Presenca de doenca cronica

Nao 1.0

Sim 14 1,06-1,76
Consultas médicas no ultimo ano

Trés ou mais consultas 1.0

Uma a duas consultas 0.7 0,51-0,85
Ndo consultou 0.7 0,50-0,88
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populacao de Pelotas. A andlise multivariada
permitiu o controle de fatores de confusao e
hé consisténcia com os resultados identifi-
cados em outros estudos populacionais.

Outros dois estudos de base populacional
realizados em Pelotas exploraram a preva-
léncia de DPM. O primeiro, realizado em 1994
e que envolveu 1.277 individuos com mais de
15 anos de idade, encontrou uma prevaléncia
de 22,7% (IC ,, 20,4-25,0)**. Outro estudo
também de base populacional, realizado em
1996,-incluiu 841 adultos com idade entre 21
e 50 anos, identificando-se uma prevaléncia
de 23,8% (IC ,,, 20,9-26,7)* . Destaca-se que
este ultimo estudo incluiu pessoas mais jo-
vens e adotou pontos de corte no SRQ-20 de
7 para os homens e 8 para as mulheres. A
escolha de pontos de corte mais elevados
aumentou a especificidade do estudo, com
conseqiiente diminuicdo da sensibilidade. O
presente estudo identificou 28,5% de DPM,
prevaléncia mais elevada que a de 22,7% no
estudo de 1994, e de 23,8% no estudo de 96.
As diferengas metodolégicas nao sao sufici-
entes parajustificar o aumento na prevaléncia,
exceto as diferencas nos grupos etérios. No
estudo de 1994 foram incluidos individuos
mais jovens, nos quais a prevaléncia é menor;
eno estudo de 1996 a faixa etdria limite foi de
50 anos, deixando de incluir os individuos mais
velhos, em que a prevaléncia é maior. Para
verificar se as diferencas etarias eram as res-
ponséveis pelas diferencas nas taxas de
prevaléncia, foram refeitos os calculos para
0s grupos etdrios disponiveis nos trés estudo.
Identificou-se que a prevaléncia entre os 1364
individuos de 20 a 49 anos foi de 25,9% (IC
23.5a28,2). Portanto, os intervalos de confi-
ancando mostraram diferencas nas freqiién-
cias entre os estudos.

A etiologia de doengas cronicas nao
transmissiveis é multideterminada. Os fato-
res socioecondmicos que condicionam a si-
tuacao de vida- das pessoas tém estreita re-
lacdo com os distirbios psiquidtricos me-
nores’. As associagdes das varidveis socioeco-
némicas com a prevaléncia de distirbios
psiquidtricos menores mostraram claramen-
te arelacao inversa com a posicao social dos
individuos. Como a temporalidade das vari-

aveis socioecondmicas precede os DPM, pelo
menos em relacdo a classe social, esses acha-
dos reforcam a hipétese de que as condi-
¢oes de vida sejam determinantes do apare-
cimento de doengas mentais. Tais resulta-
dos condizem com padrdes encontrados em
estudos realizados no Brasil'"'2.

Verificou-se que a freqiiéncia de disttr-
bios psiquidtricos menores aumentou com
aidade, e acredita-se que o envelhecimento
esteja associado com maior exposicdo a do-
encas cronicas ndo transmissiveis e a even-
tos psicossociais como, por exemplo, luto,
separacoes conjugais, perda de emprego®.

Do ponto de vista da utilizacao de assis-
ténciamédica, o presente estudo revelou que
as diferencas do tipo de servico de satide em
relacdo a prevaléncia de DPM nao sdo inde-
pendentes das varidveis socioecondmicas.
Entretanto, os individuos que consultaram
mais vezes com médicos apresentaram mai-
or prevaléncia de DPM, caracterizando-se
aqui um possivel marcador da condicdo. Ou-
tras caracteristicas também podem servir
como marcadoras do problema, tais como
sexo feminino e idade avangada. Merecem
destaque o tabagismo e a presenca de doen-
¢as cronicas, que apresentaram efeito inde-
pendente de classe social, idade e género,
sugerindo que pacientes com estas condi-
¢oes sejam avaliados para DPM, indepen-
dentemente da queixa.

Sabe-se que a prevaléncia detectada por
profissionais ndo especializados trabalhando
em servicos de atencao primadria a satde ge-
ralmente € menor do que a esperada na po-
pulacao geral®. Neste contexto, a aplicacao
do SRQ-20 poderia ser ttil no rastreamento
de disttrbios psiquiatricos. Contudo, os DPM
envolvem multiplas estratégias, que ultrapas-
sam o escopo da assisténcia a satide. Enten-
de-se que as intervengoes em satiide mental
devem considerar as condicoes de vida da
populacao e que estas precisam ser melhora-
das, para que as intervencoes sejam efetivas
quando implementadas em um contexto real.
Espera-se que os achados da presente inves-
tigacdo possam contribuir para a formacao
dos profissionais de satide e para um atendi-
mento qualificado e efetivo do problema.
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Correction
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p. 164

onde selé:

leia-se:
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