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RESUMO

Introdugao: Esta revisdo sistematica de literatura se propde a verificar os indices de prevaléncia
dos transtornos mentais na populacao adulta brasileira. Métodos: Foram pesquisadas as bases
de dados Medline e Lilacs, no periodo de 1997 a 2009, utilizando os seguintes descritores: “trans-

tornos mentais’, “estudos de prevaléncia”, “Brasil” e seus correspondentes em inglés “mental di-
"o

sorders”, “cross-sectional studies”, "Brazil". Foram excluidos os artigos: sem resumo/abstract, sem
descricdo de estudo tipo transversal, sem descricdo ou referéncia a estimativas que verificassem
a prevaléncia de transtornos mentais, estudos com populacdes especificas, estudos com crian-
cas, adolescentes e idosos €, ainda, 0s estudos escritos em outros idiomas diferentes do portu-
gués, inglés e espanhol. Esses critérios resultaram na selecdo de 25 artigos. Resultados: Nos
estudos analisados foram encontrados altos indices de prevaléncia geral de transtornos mentais
na populagao adulta. Esses indices variaram entre 20% e 56%, acometendo principalmente mu-
Iheres e trabalhadores. Discussao: Os estudos analisados nesta revisdo mostraram um panora-
ma geral dos transtornos mentais na populacao adulta brasileira, descrevendo como se dé a sua
distribuicao nessa populacao, apontando para taxas elevadas, muitas vezes associadas a sexo,
idade, condices socioecondmicas, condigdes de trabalho e estilos de vida dos individuos.

ABSTRACT

Introduction: This systematic review of literature aims to verify prevalence rates of mental disor-
ders in the Brazilian adult population. Methods: We searched the Medline and Lilacs in the pe-
riod from 1997 to 2009 using the following descriptors: “mental disorders”, “cross-section studies’,
“Brazil”. Exclusion criteria of articles were: no abstract, no description of cross-sectional study, did
not contain the estimate that would verify the prevalence of mental disorders, studies with specific
populations and further studies with children, adolescents and elderly, and written in other langua-
ges other than Portuguese, English and Spanish. These criteria resulted in the selection of 25 articles.
Results: In the studies reviewed found high rates of overall prevalence of mental disorders in adults.
These rates varied between 20% and 56%, affecting mainly women and workers. Discussion: The
studies analyzed in this review show an overview of mental disorders in Brazilian adult population,
describing how is their distribution in this population, pointing to high rates, often associated with
sex, age, socioeconomic, work conditions and lifestyles of individuals.
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INTRODUCAO

Segundoa Classificagao Internacional de Transtornos Mentais
e de Comportamento (CID-10)", os transtornos mentais (TM)
se classificam como doenga com manifestacdo psicoldgica
associada a algum comprometimento funcional resultante
de disfuncao bioldgica, social, psicolégica, genética, fisica ou
quimica. Podem ser classificados, ainda, como alteragdes do
modo de pensar e/ou do humor associadas a uma angustia
expressiva, produzindo prejuizos no desempenho global da
pessoa No ambito pessoal, social, ocupacional e familiar.

Frequentemente encontrados na comunidade, os TM
geram alto custo social e econdmico; sao universais, pois
atingem pessoas de todas as idades, causando incapacita-
¢oes graves e definitivas que elevam a demanda nos servicos
de saude. Mas o 6nus dos TM foi subestimado durante muito
tempo, principalmente porque a forma de avaliar seu impac-
to na saude valorizava apenas os indices de mortalidade. Os
TM assumem valores baixos de mortalidade, mas possuem,
todavia, um grande peso de incapacidade de duracdo longa,
acarretando a reducao da qualidade de vida dos individuos.

Os TM s6 foram reconhecidos como um sério problema
de saude publica a partir de 1996, quando pesquisadores da
Universidade de Harvard e da Organizacao Mundial de Sau-
de (OMS) publicaram um estudo? utilizando como medida a
combinacdo do nimero de anos vividos com a incapacidade
e o numero de anos perdidos por morte prematura causada
pela doenca (que tem como indicador os DALY - disability
adjusted life of years —, ou anos de vida perdidos ajustados
por incapacidade), obtendo resultados que confirmam esse
reconhecimento. Nesse estudo, das 10 principais causas de
incapacitacdo em todo o mundo, cinco delas estavam asso-
ciadas aos TM, entre elas a depressao (13%), a ingestao de
alcool (7,1%), os disturbios afetivos bipolares (3,3%), a esqui-
zofrenia (4%) e os distUrbios obsessivo-compulsivos (2,8%).

O relatério da OMS e da Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS)? assinala que os TM correspondem a 12% da
carga mundial de doencas e a 1% da mortalidade, quando
menos de 1% dos recursos da salde é investido em acoes
para a salde mental. Apesar disso, mais de 40% dos paises
ainda carecem de politicas em satde mental e 30% nao tém
programas nessa esfera. Sabe-se ainda que a maioria dos
transtornos é tratavel e evitavel, corroborando a premissa de
que, quando se investe na prevencdo e promocao da salde
mental, se pode reduzir bastante o nimero de incapacida-
des resultantes desses transtornos.

Um estudo realizado pelo Consércio Internacional de
Epidemiologia Psiquiatrica (ICPE) da OMS revelou que, den-
tre os paises da América Latina, o Brasil apresentou a maior
prevaléncia de TM na populacéo adulta de 15-59 anos*, com
indices elevados para os transtornos da ansiedade, transtor-
nos do humor e os transtornos relacionados ao uso de subs-
tancias psicoativas.

Prevaléncia dos transtornos mentais

Dados do Ministério da Saude apontam que 3% da popu-
lacdo geral brasileira sofrem com TM graves e persistentes,
6% apresentam transtornos psiquiatricos graves decorrentes
do uso de élcool e outras drogas e 12% necessitam de algum
atendimento, seja ele continuo ou eventual. O indice de utili-
zacao dos servicos de salde ainda é baixo, estd em torno de
13%. A maioria das pessoas com algum transtorno mental
ndo busca atendimento psiquidtrico, por razdes que estdo
ligadas, muitas vezes, ao estigma, ao desconhecimento da
doenca, ao preconceito, a falta de treinamento das equipes
para lidar com esses transtornos, a falta de servicos adequa-
dos para atendimento psiquiatrico, ao medo, entre outras®®.

No Brasil, ainda néo se tem um estudo representativo dos
indices de prevaléncia de individuos afetados pelos TM, mas
uma estimativa da extensao do problema encontrada em
alguns estudos. Os estudos epidemioldgicos séo de grande
importancia para determinar essa magnitude, sendo muito
Uteis e relevantes nas decisdes e no planejamento de politicas
publicas de salde mental, na organizacéo dos servicos e no
desenvolvimento de programas de prevencdo e tratamento’.

Nesse sentido, esta revisdo sistematica de literatura se
propde a verificar os indices de prevaléncia dos transtornos
mentais na populacdo adulta brasileira.

METODO

Estratégia de busca

Foram revisados artigos publicados de 1997 a 2009, que ava-
liaram os indices de prevaléncia de TM na populacao adulta
brasileira. Foram pesquisadas as bases de dados Medline e
Lilacs utilizando os seguintes descritores: “transtornos men-
tais”, “estudos de prevaléncia”, “Brasil” e seus correspondentes

em inglés “mental disorders”, “cross-sectional studies”, "Brazil".

nou

Identificacdo e triagem

Os critérios de exclusdo/inclusdo adotados nesta revisao fo-
ram baseados em estudos populacionais realizados no Bra-
sil®. Foram excluidos os artigos sem resumo/abstract, sem
descricdo de estudo tipo transversal, sem descricdo ou re-
feréncia a estimativas que verificassem a prevaléncia de TM,
descricdo de estudos com populacdes especificas, estudos
com criancas, adolescentes e idosos’, e escritos em outros
idiomas diferentes do portugués, inglés e espanhol.

Foram localizados na base de dados Lilacs 26 artigos: 6
eram estudos com populacdes especificas”™, 4 estudos in-
clufam criangas e adolescentes ou idosos na amostra e em

* Foram excluidos estudos com criangas e adolescentes menores de 15
anos e idosos com 60 anos ou mais. Essa faixa etaria foi excluida pelo fato de
a maioria dos estudos com adultos incluir populagées entre 15 e 59 anos.
** Populagdes especificas excluidas: pacientes, portadores de TM especificos,
pacientes com HIV, com hepatite B ou C, gestantes, populagao de rua/alber-
gues, portadores de alguma deficiéncia ou doenca autoimune.
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10 estudos nao havia descricao ou associacao com o esti-
mador de interesse, pois se tratavam de artigos sobre indi-
cadores demograficos, reestruturacdo produtiva, acesso a
medicamentos, validagao de questionario e associacao entre
transtornos especificos. Restaram 6 artigos para leitura.

Na base de dados Medline (1997-2009), com os termos
em portugués, foram encontrados 58 artigos: 17 ja haviam
sidos descritos no Lilacs (repetidos), 9 artigos eram com po-
pulacdes especificas, 4 estudos com criancgas e adolescentes
ou idosos, 1 artigo sem resumo, 1 estudo de caso-controle e
9 artigos sem associa¢do ou referéncia ao estimador de in-
teresse, por se tratarem de artigos sobre avaliacdo de auto-
nomia, protocolo de estudo, ajustamento social, transtornos
especificos, padrdes de consumo de psicofarmacos, valida-
cao de questionario e analise de género. Restaram 17 artigos.
Na segunda busca, com os termos em inglés, foram localiza-
dos 109 artigos. Desses, 52 artigos j& haviam sido citados no
Medline em portugués, 18 artigos eram sobre populacdes
especificas, 15 artigos descreviam estudos com criangas
e adolescentes ou idosos, 1 estava sem resumo, 2 estudos
foram feitos fora do Brasil e 19 artigos ndo possufam refe-

réncias de associagdo entre as estimativas de interesse, pois
se tratavam dos mesmos assuntos relatados anteriormente.
Restaram 2 artigos.

Grande parte dos artigos estava disponivel no portal on-
line da CAPES: http://periodicos.capes.gov.br. Daqueles que
ndo estavam disponibilizados no portal, foram solicitadas
copias diretamente para 0s autores ou pelo Servico Coope-
rativo de Acesso a Documentos (SCAD).

No total, restaram 25 artigos com texto completo para ava-
liar a elegibilidade nesta revisdo. Abaixo é descrito o fluxogra-
ma de todo o processo de identificacdo e selecao dos artigos.

Estratégia de analise e selecao
Critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade foram baseados em estudos po-
pulacionais realizados no Brasil®. Nesse sentido, foram incluidos
0s estudos com perda amostral inferior a 20%, estudos que re-
feriram estimativas de prevaléncia para problemas de salde
mental em populacdo de 15 a 59 anos e estudos que utiliza-
ram instrumentos padronizados de avaliacao psiquiatrica para
a coleta dos dados. Foram ainda observados, com relacdo a
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Fluxograma 1. Processo de identificacdo e selecao dos artigos.
Fonte: Moher et al’
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elegibilidade dos estudos, 0 método de amostragem utiliza-
do (@mostragem probabilistica), o risco de viés e as medidas
tomadas para evitar esse erro, principalmente no processo
de selecdo da amostra ou na obtencdo das informagdes dos
estudos, tendo em vista a possibilidade de erro dos estudos
transversais.

Dentre os instrumentos utilizados nos estudos analisados
nesta revisao, para deteccdo dos sintomas psiquiatricos, es-
tao os questionarios autoaplicaveis, método de investigagcao
rapido e de facil administracdo. Entre eles, o Self Report Ques-
tionnaire (SRQ-20), questiondrio desenvolvido pela OMS,
para uso em estudos em paises em desenvolvimento e para
identificacao de possiveis casos de TM. E composto por 20
questdes com respostas de “sim” ou “ndo” sobre sintomas
emocionais e fisicos associados a quadros psiquiatricos. Em
estudos realizados no Brasil®'®, estabeleceu-se como ponto
de corte para 0s casos suspeitos de TM 7/8 ou mais respos-
tas positivas. Mas a efetividade do instrumento tende a variar
com a amostragem e as caracteristicas culturais da popula-
¢do em estudo. Alguns dos estudos que serdo aqui apresen-
tados utilizaram outros escores, baseando-se na entrevista
psiquiatrica como padrao-ouro para redefinicdo do ponto de
corte. Outro instrumento muito utilizado em estudos trans-
versais € o General Health Questionnaire (GHQ-12)"", validado
no Brasil por Mari e Williams'? e concebido como método de
rastreamento de TM na saude clinica geral. E composto por
12 questdes, sendo considerados suspeitos individuos com
escore igual ou maior que 4 (ponto de corte 3/4).

O Questionario de Morbidade Psiquidtrica em Adultos
(QMPA) é outro instrumento muito utilizado em estudos de
base populacional, validado e desenvolvido principalmente
para populacées urbanas brasileiras'>™. Possui 44 itens de
triagem para deteccao de TM em adultos, sendo considera-
dos positivos os individuos que apresentarem escore maior
que 7. Qutro tipo de instrumento utilizado em estudos sec-
cionais é a verséo brasileira do Composite International Diag-
nostic Interview (CIDI)'™®, entrevista psiquiatrica estruturada,
desenvolvida pela OMS para ser usada por entrevistadores
leigos na deteccéao de casos positivos de TM.

A maioria desses instrumentos busca apenas apontar
problemas na fungcdo mental, deixando a pesquisa diagnds-
tica para uma abordagem posterior, pois detectam apenas
0s TM leves, também chamados de distUrbios psiquiatricos
menores (DPM) ou transtornos mentais comuns (TMC). Os
TM leves séo aqueles relacionados aos transtornos de ansie-
dade, depressao, transtornos somatoformes e as neuroses.
Transtornos graves como as psicoses, manias, esquizofrenias
ndo sao detectados nesses instrumentos, por necessitarem
de uma avaliacdo psiquiatrica mais apurada.

Apos andlise dos artigos quanto a elegibilidade dos estu-
dos, foi excluido o estudo de Vedovato e Monteiro'®, que néo
explicitou detalhes referentes ao instrumento utilizado, ndo
se referindo ao método de identificacdo e diagndéstico dos

Prevaléncia dos transtornos mentais

casos para os achados de prevaléncia, obtendo ainda uma
perda de seguimento superior a 20%.

A tabela T mostra a relagao dos estudos selecionados para
andlise qualitativa, agrupados conforme populagdo estu-
dada, método de amostragem, perda amostral, método de
identificacdo dos TM e a prevaléncia encontrada.

RESULTADOS

Poucos sdo os estudos que tentaram sumarizar dados de
prevaléncias dos TM em adultos. No Brasil, Mello et al.® apre-
sentam, em seu livro Epidemiologia da saude mental no Brasil,
alguns estudos populacionais realizados com a populagao
brasileira. Na América Latina, vale destacar o estudo de Kohn
etal”, que reuniu varias publicacbes da América Latina e do
Caribe, entre 1980 e 2004, apontando para a necessidade de
se conhecer a prevaléncia dos transtornos mentais, a carga
de morbidade, a reducdo da qualidade de vida que estes
geram na populagao e a lacuna no tratamento, dada pela
diferenca entre as taxas de prevaléncia verdadeiras e as ta-
xas de pessoas tratadas nos servicos de saude, colocando
0s transtornos psiquiatricos como assunto prioritario para a
salde publica e a necessidade da ampliacao dos programas,
atualizacdo e formulacdo de novas politicas de saide men-
tal. Nesse estudo, as psicoses afetivas e a esquizofrenia foram
observadas em 1,4% da populagdo em algum momento da
vida, sem diferencas significantes entre os sexos; a depressdo
mostrou uma prevaléncia de 8,7% na vida, 4,9% no ano e
4,3% no més, acompanhada dos transtornos da ansiedade,
acometendo principalmente as mulheres; os transtornos re-
lacionados ao uso de substancias psicoativas tiveram uma
prevaléncia de 11,3% no ano para o uso, abuso e depen-
déncia do alcool e 0,5% para o abuso de outras drogas, afe-
tando principalmente homens. Entre os estudos brasileiros
incluidos na revisdo de Kohn et al.”’, esta o de Vorcaro et al.'®,
que determinou a prevaléncia de depressdo numa comu-
nidade pequena (Bambui/MG), com adultos maiores de 18
anos, apontando altas taxas de prevaléncia de depresséo na
vida (15,6%), no ano (10,0%) e no més (8,2%). Um importante
estudo populacional realizado no Brasil, descrito por Kohn
et al.”, Mello et al® e encontrado nesta revisdo sistematica,
foi o de Almeida Filho et al.”®, um dos pioneiros no pais que
avaliou a prevaléncia de TM em 6.476 individuos maiores
de 15 anos. Foi um estudo multicéntrico realizado em trés
grandes centros urbanos brasileiros (S&o Paulo, Porto Alegre
e Brasilia), que ocorreu em dois estagios: o primeiro estagio
foi a aplicacdo do QMPA para detectar os casos suspeitos de
TM; 0 segundo consistiu na entrevista psiquitrica dos casos
positivos para confirmacéo da presenca de morbidade psi-
quidtrica, utilizando-se o inventério de sintomas do Manual
de Diagndstico e Estatistica de Disturbios Mentais (DSM-III).
Os indices de prevaléncia de TM para toda a vida foram de
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Tabela 1. Relacéo dos estudos transversais incluidos e excluidos da anélise

Artigo Método de amostragem Perda amostral Populagao do estudo Método de Prevalénciade TM
identificagdo
dosTM
Estudos na comunidade
Almeida-Filho et al., 1997% Amostragem aleatdria estratificada Inferior a 20% 6.476 individuos com pelo menos QMPA Prevaléncia total: 20% a 35%

Andrade et al,, 20022

De Lima et al., 1999*'

Ludemir, 2000%

Ludemir e Lewis, 20013
Ludemir e Lewis, 2003
Ludemir e Lewis, 2005
Ludemir e Melo-Filho, 20022
Costa e Ludemir, 20057

Coelho et al,, 2009%

Amostragem aleatdria estratificada

Amostragem aleatéria simples

Amostragem aleatoria simples

Amostragem sistematica
Amostragem aleatoria simples

Inferior a 20%

Inferior a 20%

Inferior a 20%

Inferior a 20%
Inferior a 20%

15anos

1.464 individuos maiores de 18anos  CIDI Prevaléncia de TM na vida: 45,9%
Prevaléncia de TM no ano: 26,8%
Prevaléncia de TM no més: 22,2%
1.277 pessoas com 15 anos ou mais ~ SRQ-20 Prevaléncia de TM total: 22,7%

621 pessoas de 15 anos ou mais SRQ-20 Prevaléncia de TMC: 35%

Prevaléncia de TMC: 36%
Prevaléncia de TMC: 30,2%

483 individuos maiores de 19 anos  SRQ-20
1.327 individuos de 40 anos ou mais  SRQ-20

Estudos com professores

Delcor et al., 2004* Amostragem aleatdria simples Inferior a 20% 250 professores SRQ-20 Prevaléncia de DPM:41,5%
Média de idade: 34,5 anos
(DP =7,5anos)
Reis et al., 2005*° Amostragem sistematica Inferior a 20% 808 professores SRQ-20 Prevaléncia de DPM: 55,9%
professores
Gasparini et al., 2006*' Amostragem sistematica Inferior a 20% 751 professores GHQ-12 Prevaléncia de TMC: 50,3%
Vedovato e Monteiro, 2008 Amostragem nao probabilistica Superior a 20% 468 professores Nenhum Prevaléncia de TM: 20,9%
Estudo com trabalhadores
Silva e Menezes, 2008* Amostragem sistematica Inferior a 20% 141 ACS SRQ-20 Prevaléncia de TMC geral: 43,3%
Souza e Silva, 1998 Amostragem aleatoria simples Inferior a 20% 925 motoristas e cobradores de SRQ-20 Prevaléncia de DPM: 20,3%
onibus
Faria et al., 1999% Amostragem aleatdria simples Inferior a 20% 1.282 trabalhadores rurais SRQ-20 Prevaléncia geral de DPM: 38%
Faria et al., 2000% Amostragem aleatéria simples Inferior a 20% 1.479 trabalhadores rurais SRQ-20 Prevaléncia geral de TMC: 36%
Veggi et al., 20047 Amostragem sistematica Inferior a 20% 3.526 funciondrios de uma GHQ-12 Prevaléncia de TMC geral:

Pinho e Aradjo, 2007%

Amostragem sistematica

Inferior a 20%

34,5% mulheres
22,3% homens
Prevaléncia de TM: 26,3%

universidade do RJ
Idade: 22-59 anos

80 trabalhadores de enfermagem ~ SRQ-20

Estudo com estudantes

Loayza et al., 2001%
Facundes e Ludemir, 2005*

Amostragem aleatdria simples
Amostragem aleatéria simples

Inferior a 20%
Inferior a 20%

302 estudantes SRQ-20

461 alunos graduandos da SRQ-20
Universidade de Pernambuco

Prevaléncia de TM: 22,9%
Prevaléncia de TMC geral: 34,1%

Estudo com mulheres

Santana et al., 1997%
Aradjo et al, 2003*

Aratjo et al., 2006*

Amostragem aleatéria estratificada

Amostragem sistematica

Amostragem aleatéria estratificada

Inferior a 20%

Inferior a 20%

Inferior a 20%

327 mulheres trabalhadoras QMPA

formais e informais

502 mulheres trabalhadoras de SRQ-20

enfermagem entre 30 e 49 anos

1.235 mulheres com 15 anos ou SRQ-20 Prevaléncia de TMC:

mais Donas de casa: 43,5%
Trabalhadoras: 36,8%

Prevaléncia de TM: 28,1%

Prevaléncia de TM: 33,3%

51% em Brasilia, 43% em Porto Alegre e 30% em Sao Paulo.
Entre as mulheres, foram encontradas prevaléncias maiores
em Porto Alegre (50%) e Brasilia (54%), enquanto em Sao
Paulo a prevaléncia foi maior nos homens (33%). Os indices
de prevaléncia no ano variaram entre 19% e 34%, sendo
maiores em Brasilia e Porto Alegre. Com relagao as prevalén-
cias especificas por diagnosticos, tanto as estimativas de TM
na vida ou no ano, o transtorno de ansiedade apareceu em
primeiro lugar, sequido dos estados fobicos e depressivos e
0 uso/abuso e dependéncia do dlcool. O conjunto de dis-
turbios delirantes (esquizofrenias, manias e outros quadros
psicoticos) atingiu prevaléncias que variaram entre 1% e 4%.

J Bras Psiquiatr. 2010;59(3):238-246.

A distribuicdo da prevaléncia global de TM de acordo com
0 género revelou que o alcoolismo constituiu o principal
problema de salde mental no grupo masculino, com pre-
valéncias em torno de 15% nas trés amostras. Nas mulheres,
houve predominio dos transtornos da ansiedade, estados
fobicos, depressdes e transtornos somatoformes.

Outro importante estudo analisado na revisédo de Kohn et
al” e Mello et al®, incluido nesta reviséo, estd o de Andrade
et al?®, que obtiveram dados sobre a prevaléncia de TM na
populagao com 18 anos ou mais, residente numa darea de
captacdo de um grande complexo hospitalar na cidade de
Sao Paulo. Utilizando como instrumento o CIDI, com uma



amostra de 1464 pessoas, foram obtidas prevaléncias ele-
vadas na comunidade, similares a de estudos realizados em
outros paises. As prevaléncias de TM na vida, no ano e no
més foram, respectivamente, de 45,9%, 26,8% e 22,2%. Os TM
mais prevalentes (na vida, no ano e no més, respectivamen-
te) foram: dependéncia do tabaco (25%, 11,4%, 9,3%), trans-
tornos do humor (18,5%, 7,6%, 5%), transtornos do humor
com episddios depressivos (16,8%, 7,1%, 4,5%), transtornos
de ansiedade (12,5%, 7,7%, 6%), transtornos somatoformes
(6%, 4,2%, 3,2%) e abuso/dependéncia de alcool (5,5%, 4,5%,
4%). Nao foram encontradas diferencas de género na mor-
bidade global. No entanto, as mulheres apresentaram maior
risco para os transtornos nao psicéticos, quando excluidos os
transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas,
mais prevalentes na populagao masculina.

Nesta revisdo, foram encontrados outros estudos que
avaliaram os indices de prevaléncia de TM com amostra do-
miciliar em adultos na comunidade brasileira. Entre eles, esta
o de De Lima et al?', realizado com 1.277 pessoas com 15
anos ou mais, em domicilios da regido de Pelotas, RS, que
corrobora com os resultados de estudos realizados fora do
pais. Esse estudo utilizou 0 SRQ-20 como instrumento e ob-
teve uma prevaléncia geral de 22,7%. Segundo o sexo, a pre-
valéncia foi maior entre as mulheres (26,5%) em comparacdo
aos homens (17,9%). A prevaléncia de ingestao alcodlica em
nivel de risco foi maior entre os homens (11,9%), enquanto
nas mulheres esse indice foi de 4,1%.

Nos estudos de Ludemir?, Ludemir e Lewis®? e Ludemir
e Melo-Filho?, verificaram-se as condi¢des socioecondmicas
e sua influéncia na ocorréncia dos TMC. Nesses estudos, foi
utilizada uma mesma amostra de 226 domicilios, onde fo-
ram entrevistadas 621 pessoas maiores de 15 anos por meio
do SRQ-20 e, posteriormente, a entrevista psiquiatrica foi
feita para confirmacédo dos casos baseada no DSM-III. Esses
estudos, respectivamente citados, investigaram a associa-
¢ao entre desemprego e o trabalho informal e a ocorréncia
dos TMC; associacao entre condigdes socioecondmicas e 0s
TMG; associacao entre trabalho informal e os TMC; diferencas
entre géneros e a associacdo com trabalho informal e TMC.
A prevaléncia geral de TMC nesses estudos foi de 35%%, en-
quanto a prevaléncia por sexo foi de 20,7% para os homens
e 45,4% para as mulheres®?, Em relacdo a faixa etaria, a pre-
valéncia foi maior em pessoas com idade acima de 55 anos
(47,9%), seguidas da faixa etdria de 25-54 anos (36,1%) e 15-
24 anos (25,7%)%°%.

O estudo de Costa e Ludemir”, conduzido na Zona da
Mata em Pernambuco, com uma populacdo de 483 morado-
res da comunidade de Piraud, maiores de 19 anos, investigou
a prevaléncia dos TMC e sua associagdo com o apoio social,
obtendo uma prevaléncia geral de 36%, sendo na faixa eté-
ria entre 20-39 anos (27,2%), entre 40-59 anos (43,3%) e 60
anos ou mais (38,8%). A prevaléncia por sexo foi de 24,5%
em homens e 44% em mulheres. A maior prevaléncia foi em
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mulheres de 40-59 anos, em pessoas analfabetas, divorcia-
das, separadas ou vilvas e individuos com renda per capita
abaixo de 50 reais.

O estudo de base populacional de Coelho et al.®® ava-
liou a prevaléncia de TMC em pessoas com mais de 40 anos
numa area urbana de Pelotas, RS. Nesse estudo, foram entre-
vistados 1.327 individuos, utilizando o SRQ-20 para detecgao
de casos suspeitos de disturbios psiquidtricos. A prevaléncia
de TMC foi de 30,2%, sem alguma diferenca significativa en-
tre 0s sexos. As taxas foram mais elevadas em individuos di-
vorciados, desempregados, com menor escolaridade e entre
46-55 anos.

Alguns estudos encontrados investigaram a ocorréncia
de TM na populacdo de professores. O estudo de Delcor et
al?® descreve as condi¢des de trabalho e saude de 250 pro-
fessores da rede de ensino particular em Vitéria da Conquis-
ta, BA, utilizando o SRQ-20 como instrumento para detectar
possiveis suspeitas de DPM. Do total da amostra, 82,8% eram
mulheres, com média de idade de 34,5 anos (desvio-padrao
- DP =75 anos), 65,1%, casadas e 72,1% com nivel de esco-
laridade superior. A prevaléncia de DPM foi de 41,5%. Nesse
estudo, utilizou-se, ainda, um questiondrio de avaliacdo para
abuso ou dependéncia de alcool, o CAGE (acronimo referen-
te as suas quatro perguntas — Cut down, Annoyed by criticism,
Guilty e Eye-opener), que encontrou 22,1% de consumo de
bebidas alcodlicas entre os professores e, desses, 1,3% foi
classificado como dependente. Além disso, o habito de fu-
mar foi referido por 4,2% e eram ex-fumantes 11,4%.

No estudo de Reis et al.*°, com 808 professores da rede
municipal de Vitéria da Conquista, BA, em sua maioria mulhe-
res (94,1%), casada (52,3%), com filhos (58,5%) e com escola-
ridade de nivel médio (67,5%), média de idade de 34,2 anos
(DP = 8,5), utilizando o SRQ-20 para avaliacao psiquiatrica,
foi encontrada prevaléncia geral de disturbios psiquicos de
55,9%, sendo 57,2% nas mulheres e 34% nos homens. Além
disso, o consumo de bebidas alcodlicas foi referido por 22%
dos entrevistados e o habito de fumar, por 7,3%. A frequén-
Cia de respostas positivas para as perguntas do SRQ-20 foi
mais alta nas questdes relacionadas ao humor depressivo/
ansioso, a diminui¢do da energia e aos sintomas somaticos.

O estudo de Gasparini et al®' estimou a prevaléncia de
TMC em 751 professores da rede municipal de ensino de
Belo Horizonte, MG, associando as caracteristicas do traba-
Iho. Utilizou como instrumento o GHQ. A maioria dos entre-
vistados foi de mulheres (55,5%), e a média de idade dos en-
trevistados foi de 41 anos (DP = 8), 55,5% deles eram casados
e 92,9% tinham pelo menos um curso superior. Foi encon-
trada uma prevaléncia de TMC de 50,3%, sendo 91,1% para
as mulheres e 8,9% para os homens. A prevaléncia foi maior
na faixa etéria entre 40-49 anos (40,2%), sequida de 30-39
anos (37,8%). O consumo de bebidas alcodlicas foi referido
por 67% da amostra, 9,8% eram fumantes e 9,7% utilizavam
algum medicamento para dormir.
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Entre outros estudos com grupos de trabalhadores, en-
contra-se o estudo de Silva e Menezes*?realizado com traba-
lhadores da saude, especificamente os agentes comunitarios
de saude (ACS), que utilizou o SRQ-20 para estimar a preva-
léncia de esgotamento profissional e os TMC, numa amostra
de 141 ACS, em sua maioria mulheres (92,2%), com média
de idade de 38,9 anos (DP = 11,4), predominio da faixa etaria
de 31-40 anos, com ensino fundamental ou médio completo
(73%). Foi encontrada uma prevaléncia geral de 43,4% entre
0s ACS, sendo o risco maior entre as mulheres. Além disso,
foi referido o uso regular de antidepressivos por 17% dos
ACS. O estudo de Pinho e Araujo* com 80 trabalhadores de
enfermagem, em sua maioria mulheres acima de 36 anos,
utilizando o SRQ-20 para casos suspeitos de TM, revelou uma
prevaléncia de 26,3%, que foi associada a idade (acima de 36
anos), estado civil (solteira), nivel superior de escolaridade e
renda de até trés saldrios-minimos.

No estudo de Souza e Silva®, utilizando uma amostra de
925 motoristas e cobradores de 6nibus e 0 SRQ-20 como ins-
trumento de avaliacdo psiquidtrica, observou-se uma preva-
|éncia de 20,3%: 13% entre cobradores e 28% entre motoris-
tas. Houve associacéo significativa com a faixa etaria (maior
prevaléncia entre menores de 30 anos), salario mensal, tem-
po de residéncia na regido metropolitana de Sao Paulo e a
procedéncia e as condigdes relativas ao trabalho (tipo de
transito, regulagem de banco, tempo de trabalho, alteracdo
da escala e absenteismo).

Sobre os trabalhadores rurais, foram encontrados dois
estudos realizados na Serra Gaucha, RS, que avaliaram a pre-
valéncia de disturbios psiquiatricos e as condi¢des do modo
de producéo do trabalho rural. O primeiro estudo foi o de
Faria e outros (1999)%, que utilizou uma amostra de 1.282 tra-
balhadores maiores de 15 anos, pertencentes a familia pro-
prietaria de 446 estabelecimentos. Nessa amostra, a maioria
era de homens (55%), com média de idade de 42,2 anos (DP
= 15,7%) e média de escolaridade de 4,8 anos (DP = 2,7).
Relativamente aos agricultores, 38% apresentaram casos
suspeitos para DPM com base no SRQ-20. Além disso, 19%
haviam usado remédios psiquidtricos e 5% ja haviam sido
hospitalizados por problemas psiquiatricos em algum mo-
mento da vida. Utilizando-se o CAGE para avaliacao do abu-
so ou dependéncia de alcool, 6% dos trabalhadores foram
avaliados como “bebedor-problema”. No estudo de Faria et
al*® de 2000, na mesma localidade, utilizando um tamanho
de amostra diferente da do estudo anteriormente citado,
com 1.479 trabalhadores rurais de 495 propriedades, em sua
maioria mulheres, com idade média de 41,4 anos (DP = 15,6)
e de escolaridade de 4,8 anos (DP = 2,7), observou-se uma
prevaléncia de DPM de 36%, com predominio na faixa etdria
entre 50-59 anos. Houve maior prevaléncia no sexo feminino
(42,5%) em relacdo ao sexo masculino (31,6%). Além disso,
7% apresentaram teste CAGE positivo, 13% eram fumantes
e 12%, ex-fumantes.
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Um Ultimo estudo encontrado com a populacao de tra-
balhadores foi o de Veggi et al.¥’, conduzido com 3.526 fun-
cionarios de uma universidade do Rio de Janeiro, com idade
entre 22 e 59 anos, utilizando o GHQ-12 para identificacdo de
casos suspeitos de TMC e sua associagdo com a percepgao
inadequada de peso corporal. Foram encontradas prevalén-
cias de 34,5% entre as mulheres e 22,3% entre os homens.
Maiores prevaléncias foram encontradas em mulheres com
menor escolaridade e renda. Os problemas de saude autor-
relatados, tanto em homens como em mulheres, foram mais
frequentes naqueles em que o GHQ-12 foi positivo.

Dois estudos transversais com uma populacdo de estu-
dantes foram encontrados nesta revisao. O primeiro foi o es-
tudo de Loayza et al.*®,que avaliou a associa¢do entre insonia
e teste positivo para TM utilizando o SRQ-20. Participaram
do estudo 302 alunos, em sua maioria homens, com média
de idade de 20,4 anos (DP = 1,89). A prevaléncia de casos
positivos no SRQ foi de 22,1%; desses, 38,8% entre mulheres
e 61,2% entre homens. A associacao entre insonia e SRQ po-
sitivo foi significante. O segundo estudo encontrado foi o de
Facundes e Ludemir®’,que determinou a prevaléncia de TMC
na populacdo de 461 estudantes de graduacao da Universi-
dade de Pernambuco, utilizando o SRQ-20. A maioria dos en-
trevistados foi de mulheres (69,8%), entre 20-22 anos (54,2%).
Em geral, a prevaléncia de TMC na populacao estudada foi
de 34,1%, com maior prevaléncia entre os estudantes de
medicina (42,6%) quando comparados com os alunos dos
outros cursos: odontologia (33,3%), educacao fisica (31,8%)
e enfermagem (25%).

Nesta revisao, foram encontrados trés estudos transversais
com populagdes de mulheres, especificamente. O estudo de
Santana et al.*°, utilizando como instrumento o QMPA, anali-
sou o papel do trabalho informal na origem das disfungoes
mentais entre mulheres. O estudo foi conduzido com uma
amostra de 327 mulheres trabalhadoras formais e informais.
Dentre as mulheres trabalhadoras formais, 42% pertenciam
a faixa etéria de 26-49 anos; entre as trabalhadoras informais,
prevaleceu a faixa etdria acima de 39 anos. Observou-se pre-
valéncia geral de 28,1% de TM entre as mulheres, ocorrendo
maiores indices entre as trabalhadoras informais.

No estudo de Araujo et al*' com 502 trabalhadoras de en-
fermagem entre 30 e 49 anos, que avaliou a associacdo entre o
controle sobre o trabalho, demandas psicoldgicas e a ocorrén-
cia de TM, utilizando o SRQ-20, foi encontrada uma prevalén-
cia de 33,3%. Houve forte associacdo entre demanda psicolo-
gica do trabalho e os disturbios psiquicos, principalmente nos
grupos em que as trabalhadoras estiveram expostas a fatores
como alta demanda de trabalho (56,1%), alta exigéncia no tra-
balho (57,5%) e baixo controle no trabalho (62,5%), sendo a alta
exigéncia um importante preditor dos distUrbios psiquiatricos.

Araujo et al* publicaram, em 2006, outro estudo com
mulheres que estimou a prevaléncia de TMC entre donas de
casa e trabalhadoras, utilizando o SRQ-20. A populacao do



estudo constitui-se de 1.235 mulheres com 15 anos ou mais.
A prevaléncia de TMC entre as donas de casa foi de 43,5% e
entre as trabalhadoras, de 36,8%. Houve predominancia dos
sintomas psiquiatricos relacionados com o humor depressi-
vo/ansioso (74,1% das donas de casa e 66,6% das trabalha-
doras), seguidos dos sintomas somaticos (49,3% das donas
de casa e 46,9% das trabalhadoras). Mulheres acima de 40
anos, vilvas/separadas e analfabetas nos dois grupos apre-
sentaram maiores prevaléncias de TMC.

DISCUSSAO

Os estudos encontrados nesta revisao revelaram o panorama
geral da ocorréncia dos TMC na populacdo adulta, apontan-
do algumas diferencas em relagao aos transtornos especifi-
cos. Em relacdo ao género, observou-se que as mulheres sdo
mais acometidas pelos transtornos de ansiedade, de humor
e 0s somatoformes, enquanto nos homens ha uma prevalén-
cia dos transtornos relacionados ao uso de substancias psi-
coativas. Muitos estudos®** tentam explicar essa diferenca,
associando a ocorréncia desses transtornos especificos nas
mulheres a fatores hormonais e psicoldgicos. Outra explica-
cao é que as mulheres teriam maior facilidade de identificar
os sintomas, admiti-los e buscar ajuda, enquanto os homens
tendem a buscar nas substancias psicoativas o alivio para seu
sofrimento ou angustia. O fato de a maioria dos entrevista-
dos nas pesquisas ser de mulheres também seria outro mo-
tivo para 0 aumento dos indices de prevaléncia nesse grupo,
ndo sendo possivel fazer muitas inferéncias ao grupo mascu-
lino; além disso, o instrumento utilizado na pesquisa poderia
influenciar nesses indices, pois a maioria dos questionarios
autoaplicaveis refere-se a questdes relacionadas ao humor, a
ansiedade ou as fobias e detecta transtornos relativamente
mais frequentes em mulheres.

Tomando-se a idade como referéncia, individuos na fai-
xa etdria de 25-54 anos apresentam maiores indices de TM.
Alguns fatores relacionados as condi¢ées socioecondmicas,
como o desemprego, a baixa escolaridade, o estado civil (di-
vorciado, separado ou vilvo), o sexo, as condicdes precéarias
de habitacéo, o trabalho informal e 0 ndo acesso aos bens de
consumo, foram identificados como possiveis determinan-
tes para os altos indices de TM nos estudos analisados.

Relativamente aos trabalhadores, entre eles, professores,
trabalhadores rurais, enfermeiros, ACS, motoristas e cobrado-
res, foram encontrados elevados indices de prevaléncia dos
TM. A rotina de trabalho, a demanda, a exigéncia, o controle,
0 processo de trabalho e as condi¢des ambientais foram as-
sociados ao aparecimento desses disturbios.

A combinacédo das altas taxas de prevaléncia, o inicio cada
vez mais precoce, a reducdo da qualidade de vida e o com-
prometimento no desempenho global da pessoa (pessoal,
familiar, ocupacional, emocional e social) fazem com que os
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TM sejam um dos principais contribuintes para a carga de
doenca total®. E notavel a grande sobrecarga de incapacida-
de que os TM causam na qualidade de vida das pessoas. No
Brasil e no mundo, com o processo de transicdo epidemioldgi-
Ca, a carga de doencas relacionadas aos agravos nao transmis-
siveis tem-se elevado rapidamente e sua prevencao tem sido
0 maior desafio para salde publica*. No campo dos DALY, as
doencas neuropsiquiatricas ocupam a primeira posicao, e 0s
TM englobam 10,8% nesse campo para ambos 0s sexos®.

Atrelado a isso, observa-se que em muitos pafses ndo ha
politicas de salide mental e outros ainda estdo em fase de im-
plementacdo dos servicos de atencdo comunitaria. No Brasil,
isso se inicia por volta da década de 1990, paralelamente a
implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Apesar disso,
novos medicamentos, terapias e intervencdes psicossociais
vém se intensificando no tratamento dos transtornos psi-
quidtricos. Mas ainda ha um grande impasse no tratamento,
principalmente em relacdo ao acesso e a procura pelos ser-
vicos de salide para o tratamento. Existem barreiras culturais,
financeiras e estruturais que impedem o acesso e a procura
pelo servico, que estdo atreladas a muitos fatores como o es-
tigma ou desconhecimento da doenca, a percepgéao de ine-
ficacia do tratamento, a pouca disponibilidade de servicos,
a falta de treinamento das equipes da atencao basica para a
identificacdo dos casos, entre outros.

Outras implicacdes se referem as limitacdes do tipo de
estudo. A grande maioria dos estudos é de corte transversal
e os resultados sdo dificeis de interpretar por causa dos pro-
blemas metodoldgicos como a falta de padronizacéo e rigor
na definicdo e identificacdo de casos, amostragem pouco
estruturada, risco de viés, imprecisdo e precariedade na defi-
nicdo e mensuracao dos fatores de exposicao e de confuséo
relevantes, além das limitacées intrinsecas dos estudos de
prevaléncia, que permitem apenas descrever a ocorréncia,
a distribuicdo e as caracteristicas dos TM numa determinada
populacdo, ndo dando margem para inferir causalidade.

Nesse sentido, sdo necessarios mais estudos analiticos
(coorte) para conhecer melhor os fatores de risco, o prog-
nostico, a distribuicdo e a frequéncia dos TM na populacéo
e, ainda, o impacto que eles geram na qualidade de vida das
pessoas. Apesar de ser dificil medir toda a gama de soffi-
mento e incapacidade que os TM geram, a associacao das
entrevistas psiquiatricas a instrumentos que possam medir a
qualidade de vida ou o impacto dos sintomas dos TM sobre
a vida da populacado deve ser incluida em novas pesquisas.
Além disso, novos estudos devem dimensionar a morbidade
psiquidtrica no ambito do acesso aos servicos de salide e as
intervencodes terapéuticas, avaliando sua efetividade e os fa-
tores que interferem nesse processo.
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