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1 INTRODUCAO

Os disturbios psiquiatricos menores tem aumentado sua prevaléncia nas
Gltimas décadas, fazendo necessario compreender quais os fatores de risco
associados a essa ocorréncia. Dessa forma, foi realizada uma pesquisa transversal
com o objetivo de analisar em um grupo de mulheres as caracteristicas relacionadas
aos transtornos psiquiatricos. Ao compreender as relacbes da doenca com fatores
sociais, econdmicos e comportamentais, pode-se refletir sobre maneiras de
atendimento e também politicas publicas que abranjam esse grupo.

2 REFERENCIAL TEORICO

A depressao sera a 2% causa de morbidade em 2020 (Murray et al, 1997). A
mulher apresenta uma maior carga dessa doenca. A prevaléncia varia ao longo do
tempo e pode estar influenciada por aspectos culturais, socioeconémicos e
comportamentais.

3 MATERIAIS E METODOS

O estudo foi transversal e realizado no municipio de Rio Grande- RS durante
0 segundo semestre de 2011. Foram entrevistas todas as mulheres com 18 anos e
mais residentes nos domicilios selecionados. O desfecho foi distarbios psiquiatricos
menores (DPM) avaliado mediante a aplicacdo do instrumento Self-Report
Questionnaire (SRQ20) com ponto de corte 7/8 (Mari et al, 1999). Foram analisadas
variaveis socio-demograficas, comportamentais e de saude. Na analise estatistica
calculou-se a prevaléncia de DPM e o intervalo de confianca de 95% (IC95). A seguir
se realizou a analise ajustada utilizando a Regresséo de Poisson de tipo “backward
stepwise” e seguindo um modelo hierarquico de analise. O projeto foi aprovado pelo
comité de ética da instituicdo. Todas as participantes leram e assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 1595 mulheres de 1626 elegiveis respondeu ao questionario
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(1,91% de perdas). A prevaléncia de DPM foi 21,76% (1C95 19,73-23,78). Esse valor
(22%) € menor ao encontrado em municipio vizinho em 2002 (34%). A diferenca
pode ser explicada porque o ponto de corte adotado para mulheres foi 6/7 (Da Costa
et al, 2002). Estudo realizado em Pelotas em 1999 utilizando um ponto de corte
similar ao adotado por nés encontrou uma prevaléncia de DPM entre mulheres de
26,5%, bem mais proxima do valor do nosso estudo (De Lima et al, 1999). Um
estudo realizado em 2000 como 0 mesmo instrumento, 0 mesmo ponto de corte,
com amostra similar a atual e no mesmo municipio, revelou uma prevaléncia de
DPM de 22% (Mendoza-Sassi e Béria, 2007). Isso leva a pensar que, ao contrario
do que poderia se supor, ndo houve mudanca no desfecho ao longo desse periodo
de tempo. Entre os fatores associados e significativos encontrados no presente
estudo, destaca-se o aumento linear da prevaléncia de DPM com a idade (chegando
a 39% no grupo de maior idade). Também se observa uma relacdo inversa com a
escolaridade (42% de reducdo nas mulheres com 2° grau completo) e a renda (até
43% de reducdo no grupo mais rico), indicando a existéncia de iniquidade. Estas
associacfes entre a idade e fatores socioecondmicos, foram também observadas
por Lima et al. em 1999 e por Da Costa et al. em 2002 no municipio de Pelotas.
Identificou-se também uma forte associacdo entre a falta de suporte social e a
prevaléncia de DPM (130% a mais). Nosso estudo também detectou uma forte
associacao entre a percepcédo de ter uma saude ruim e o desfecho (160% maior) e
entre a doenca crbnica e o desfecho (28% maior). A relacdo entre morbidades ou
doenca também foi encontrada no estudo de Da Costa (2002).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Nosso estudo encontrou uma prevaléncia elevada de DPM entre mulheres,
mas que néo teria aumentado nos ultimos 11 anos e que afeta mais aos grupos com
menores condi¢cdes socioecondmicas, mostrando uma iniquidade que merece
atencao. Outros fatores associados foram o suporte social e a carga de morbidade
referida, apontando para a importante relacdo entre capacidade de lidar com
problemas e o estar doente com problemas psiquiatricos.
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