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AS MANIFESTACOES DE SOFRIMENTO MENTAL MAIS FREQUENTES NA COMUNIDADE
Ruy Laurenti®

Resumo

Apresenta-se um panorama da freqiiéncia de transtornos mentais e comportamentais na
populacdo do Brasil, do Estado e do municipio de Sdo Paulo, tendo como base os dados de
mortalidade e morbidade do ano 2002. Entre o nimero de 0Obitos, destacam-se 0s transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de substancias psicoativas (F10-F19), com 77,26% das causas de
morte no Brasil; 59,11% no Estado e 53,38% no municipio. Quanto as internagGes, predominam 0s
transtornos incluidos no grupamento Esquizofrenias, transtornos esquizotipicos e delirantes (F20-F29),
com 52,72, 43,77 e 44,65% do total de transtornos mentais, respectivamente, no Brasil, Estado e
municipio de S&o Paulo; seguido do mesmo grupamento responsavel pelos 6Obitos. Tais dados dao
idéia do cenério, pois somente inquéritos, bem conduzidos, podem evidenciar a prevaléncia, e o Brasil
carece de estudos dessa natureza, assim os dados secundarios de mortalidade e morbidade s&o uma
alternativa, como balizadores da situagdo e para implementar politicas pablicas.
Palavras-chave: Transtornos mentais, Transtornos do comportamento social, Mortalidade,
Morbidade.

LAS MANIFESTACONES DE SUFRIMIENTO MENTAL MAS FRECUENTES EN LA COMUNIDAD

Resumen

Se presenta un panorama de la frecuencia de trastornos mentales y comportamentales en la
poblacion de Brasil, del Estado y del Municipio de Séo Paulo, basado en los datos de mortalidad y
morbilidad del afio de 2002. Entre el nimero de Obitos, se destacan los “trastornos mentales y
comportamentales debido al uso de sustancias psicoactivas” (F10-F19) con el 77,26% de las causas de
muerte en Brasil; 59,11% en el Estado y 53,38% en el Municipio. Respecto a las internaciones,
predominan los trastornos incluidos en el grupo “Esquizofrenias, trastornos esquizotipicos y
delirantes” (F20-F29), con el 52,72%, 43,77% vy 44,65% del total de trastornos mentales,
respectivamente, en Brasil, Estado y Municipio de S&o Paulo; seguido del mismo grupo responsable
por los ébitos. Tales datos dan una idea del escenario, ya que solamente investigaciones bien
conducidas pueden evidenciar la prevalencia, y en Brasil faltan estudios de ese tipo. Asi, los datos
secundarios de mortalidad y morbilidad son una alternativa, como balizadores de la situacién y para
implementar politicas publicas.
Palabras clave: trastornos mentales y comportamentales, mortalidad, morbilidad.

THE MOST FREQUENT MANIFESTATIONS OF MENTAL SUFFERING IN THE COMMUNITY

Abstract

A panorama is presented of the most frequent mental and behavioral disorders in the
population of S8o Paulo, the state of Sdo Paulo and in the Brazilian population. The database used
includes mortality and morbidity from 2002. Among the number of deaths, “mental and behavioral
disorders due to the use of psychoactive substances” are the most frequent causes (F10-F19), with
77.26% of deaths in Brazil; 59.11% in the State and 53.38% in the city of Sdo Paulo. Regarding
hospitalizations, the predominant mental disorders are grouped in “Schizophrenia, schizotypal and
delirious disorders” (F20-F29), with 52.72%, 43.77% and 44.65% from the total of mental disorders,
respectively in Brazil, State and City of S&o Paulo; followed by the same group responsible for deaths.
These data only provide a dimension of the scenario, because only well conducted research can
evidence the prevalence. Brazil lacks studies of such nature and secondary data on mortality and
morbidity are an alternative, functioning as a guide for the situation and for the implementation of
public policies.
Key words: mental and behavioral disorders, mortality, morbidity.
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INTRODUCAO

Para se conhecer as mais freqlientes manifestacbes de sofrimento mental em
populacdes € preciso traduzi-las em “diagnosticos”, no caso, diagnosticos de transtornos ou
perturbacdes mentais, e quantifica-los ou mensura-los.

Para qualquer agravo a saude essa quantificacdo tem sido feita, tradicionalmente, pelos
dados de mortalidade e pelos de morbidade. No caso dos transtornos mentais (TM) héa
algumas dificuldades nessa quantificacdo pelas proprias caracteristicas desses agravos e a
necessidade de haver uniformizacdo terminoldgica para o diagnostico, sem a qual é dificil
avaliar a freqliéncia e compara-las em populacées distintas. Sobre essa questdo, no Manual de
Diagnéstico e Estatistica das Perturbacdes Mentais(DSM-1V)® comenta-se que a necessidade
de classificacdo das perturbacBes mentais tornou-se clara ha muito tempo, mas ndo havia
acordo sobre quais delas deveriam ser consideradas e qual o método 6timo para sua
sistematizacdo, pois havia divergéncias na énfase dada quanto a fenomenologia, a etiologia e
a evolucdo na definicdo de suas caracteristicas. Assim, alguns sistemas incluiam poucas
categorias de diagnosticos e outros incluiam muitas e, além disso, 0s varios sistemas para
caracterizar as perturbacGes mentais diferiam no que respeita aos seus principais objetivos,
seja para uso em contexto clinico, de investigacdo ou para producdo de estatisticas. Esse
ultimo aspecto - estatisticas - € 0 que interessa, no nNosso caso, quanto a quantificacdo do
sofrimento mental na populagéo.

A uniformizacdo terminolégica das perturbagdes ou transtornos mentais, para
finalidades estatisticas, foi conseguida quando a OMS assumiu a responsabilidade pelas
revisdes decenais da Classificacdo Internacional de Doencas e Causas de Morte, em 1948,
publicando a 6% Revisdo, CID-6, em 1950, na qual estava incluido, pela primeira vez, um

capitulo sobre os transtornos mentais, sob o titulo Doencas Mentais, Psiconeuroses e
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Perturbac6es da Personalidade. Esse titulo permaneceu na CID-7, sendo que na CID-8 passou
a denominar-se Transtornos Mentais.

Grande avanco, pode-se considerar, ocorreu na CID-9, que passou a ter, para cada
categoria e subcategoria dos transtornos mentais um verbete, isto €, um glossario, o qual foi
elaborado apds consulta a especialistas de varios paises e teve a finalidade de definir o
significado de cada categoria, ou seja, dos diagndsticos.

Estd em vigor, atualmente, a CID-10 ou 10%* Revisdo da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saide e o Capitulo-V é o que apresenta
os Transtornos Mentais e Comportamentais, mantendo, para cada categoria, 0 glossario
especifico. A CID-10 foi posta em uso nos primeiros anos da década de 90 do século XX®.

A CID é usada internacionalmente para finalidades estatisticas de apresentacdo das
causas de morte ou causas (diagnosticos) de internacdes ou motivos de consultas, estando
incluidos, portanto, os transtornos mentais.

Para alguns aspectos estatisticos em morbidade, mas principalmente para uso clinico,
existe 0 Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbacdes Mentais, atualmente na sua 42

atualizacdo (DSM-1V) e que mantém relacdo com a CID-10 ao apresentar os codigos dessa.

A frequiéncia dos transtornos mentais e comportamentais na populacao

A frequéncia de qualquer agravo a satde na populacdo, quer como causa de morte
quer como causa de internacdo, ou motivo de consulta, é conhecida pelas chamadas
estatisticas de mortalidade e as de morbidade. Nessas Ultimas, deve-se incluir também os
dados obtidos em inquéritos populacionais.
a — Mortalidade pelos transtornos mentais

As estatisticas de mortalidade refletem muito pouco sobre a frequéncia dos TM na

populacao, visto que, diferentemente de outros agravos a satde como as doencas infecciosas e
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parasitarias, as doencas dos aparelho circulatorio, respiratorio, digestivo etc., bem como as
neoplasias e as causas externas, 0s TM sdo pouco freqiientes como causas de morte.

John Graunt, o primeiro a publicar estatisticas de mortalidade, em 1662, no caso, para
Londres, comentava em seu trabalho, Natural and Political Observations made upon the Bills
of Mortality®, que havia “mortes devido a uma doenca” e “mortes com uma doenca” e,
nesses Ultimos casos citava os “lunaticos”. Assim, pela sua descricdo, havia mortes de
“lunaticos”, mas devido a outras causas e ndo devidas a “lunatice”. Entretanto, reconhecia que
poderiam ser causas de morte. De fato, na listagem de causas de morte onde apresentava 83
categorias ou “diagnosticos” aparecia na categoria 44, “Lunatique”, e aparecia também as
categorias 23 — Excessive Drinking (bebedor excessivo) e 32 — Grief (desgosto).

As estatisticas de causa de morte sio apresentadas, atualmente, segundo a CID-10%,
na qual o capitulo V corresponde a classificagdo dos TM que sdo dispostos segundo onze
agrupamentos como mostrado na Tabela 1:

Tabela 1 — Classificagdo dos TM dispostos segundo onze agrupamentos (CID-10)

FOO0- FO9 Transtornos mentais organicos, inclusive os sintomaticos

F10- F19 | Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de substancia psicoativa

F20-F29 Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes

F30-F39 Transtornos do humor [afetivos]

F40-F48 | Transtornos neuroticos, transtornos relacionados com o “stress” e transtornos

somatoformes
F50-F59 | Sindromes comportamentais associadas com disturbios fisioldgicos e a fatores
fisicos

F60-F69 Transtornos da personalidade e do comportamento do adulto

F70-F79 Retardo mental

F80-F89 Transtornos do desenvolvimento psicoldgico

F90-F98 Transtornos do comportamento e transtornos emocionais que aparecem
habitualmente na infancia ou na adolescéncia

F99 Transtorno mental ndo especificado

Algumas observagdes precisam ser feitas quanto ao uso da CID-10 para os TM como

causas de morte. Assim, na categoria F10, que se refere aos Transtornos mentais e
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comportamentais devido ao uso de alcool, o alcoolismo podera ser informado como causa de
fibrose e cirrose hepatica, ou de uma insuficiéncia hepatica, levando a morte. Nesses casos, 0
obito seré classificado como “K70 - Doenca alcoolica do figado”, e ndo como F10, isto é, ndo
estara incluido no capitulo V.

Outra observacdo diz respeito ao codigo (categoria) F17 — Transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso do fumo. Esta se tornando relativamente freqiiente a
ocorréncia de mortes por doenca isquémica do coragdo, neoplasia maligna de pulméo e
doencas crbnicas das vias aéreas, particularmente a doenca pulmonar obstrutiva cronica e o
enfisema pulmonar, onde, nesses casos, o medico informa como sendo devidas a “uso
excessivo de fumo”, “tabagista inveterado” e outros sinbnimos. Entretanto, as mortes séo
classificadas nessas causas e ndo como F17. Portanto, nas estatisticas de mortalidade pelos
TM, esses poderdo estar submensurados pela ndo inclusdo de casos de alcoolismo e
tabagismo.

O Brasil dispde de bom sistema de informagGes em mortalidade, conhecido como
SIM, cujo fluxo, desde a emissdo da Declaracdo de Obito pelo médico até a elaboragdo de
estatisticas, estd muito bem estabelecido. A cobertura do SIM vem aumentando, admitindo-se
que entre 85 e 90% dos Obitos estdo incluidos no SIM e, quanto a qualidade da informacé&o,
varios estudos tém mostrado que vem melhorando bastante.

Para 0 ano 2002, o nimero de o6bitos totais e por TM no Brasil, no Estado e municipio

de S&o Paulo, estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — NUmero de dbitos totais e por TM no Brasil, no Estado e municipio de Sdo Paulo,

2002
OBITOS
TOTAL | ™
n° %

Brasil 982 807 7011 0,71

Estado de Séao Paulo 237 741 1811 0,79
Municipio de Sdo Paulo 67 475 665 0,98

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. SIM/DATASUS
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Né&o atinge 1% a proporc¢éo de 6bitos por TM no Brasil, no Estado e municipio de Sao
Paulo. Apenas para comparacao, o principal grupo de causas de morte, nesses trés locais,
corresponde as doencas cardiovasculares, respectivamente, 27,21, 29,79 e 32,17%.

Quanto aos agrupamentos de diagndsticos de TM responsaveis por obitos, a Tabela 3

apresenta-os para o Brasil, Estado e municipio de S&o Paulo.

Tabela 3 — NUmero e proporc¢édo (%) de 6bitos por agrupamentos de diagnosticos de TM no
Brasil, Estado e municipio de Sdo Paulo, 2002

Agrupamento Brasil Estado de S.Paulo | Municipio de S.Paulo
n° % n° % n° %
FOO — FO9 1130 16,11 653 34,71 291 43,75
F10 - F19 5417 77,26 | 1112 59,11 355 53,38
F20 - F29 137 1,95 30 1,59 3 0,45
F30 - F39 137 1,95 40 2,12 6 0,90
FA40 — F48 14 0,19 3 0,15 - -
F50 — F59 24 0,34 5 0,26 2 0,30
F60 — F69 - - - - - -
F70 - F79 89 1,26 24 1,27 1 0,15
F80 — F89 8 0,11 1 0,05 1 0,15
F90 — F98 4 0,05 - - - -
F99 - 51 0,72 13 0,69 6 0,90
TOTAL 7011 100,00 | 1881 100,00 665 100,00

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. SIM/DATASUS

Os Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de substancia psicoativa

(F10 — F19) sdo responsaveis por 77,26% dos TM como causa de morte no Brasil e,

respectivamente, 59,11 e 53,38%, no Estado e no municipio de S&o Paulo. Nesse

agrupamento se incluem os TM devidos ao uso de &lcool, opiaceos, canabindides, sedativos,

hipnéticos, cocaina, outros estimulantes e alucinégenos, e também aqueles devido ao uso de

fumo. Essas proporg¢des ndo incluem os casos de uso de alcool e do fumo quando complicados

por lesdes orgénicas como cirrose hepatica ou complicagdes pulmonares, conforme ja foi
comentado antes.

O segundo agrupamento de diagndsticos de TM corresponde aos Transtornos mentais

organicos, inclusive os sintomaticos (F00-F09) que, no municipio de Sdo Paulo, foram
6
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responsaveis por 43,75% dos TM como causa de morte. No Brasil e Estado de S&o Paulo os
valores foram, respectivamente, 16,11 e 34,71%. Nesse agrupamento se incluem, entre outros,
as deméncias, principalmente aquelas de origem vascular.

Os dois agrupamentos, FO0-F09 e F10-F19, em conjunto, sdo responsaveis por mais de
93% dos TM como causas de morte, chegando, no municipio de Sao Paulo, a 97,13%.

Embora os dados de mortalidade n&o espelhem a freqiiéncia dos TM na populagéo, ou
espelhem bem menos do que ocorre com outras causas, servem, até certo ponto, para indicar
prioridades ou a importancia de alguns deles como causas de morte. Aqui valem os
comentérios feitos por John Graunt, em 1662, a respeito dos TM, que ele chamou de
“lunaticos™: “ha morte de individuos com esse diagndstico sem que, entretanto, eles sejam a
causa de morte”. E o que chamou de “morrer devido a uma doenga” e “morrer com uma
doenga”.

Ao descrever ou analisar informacfes sobre mortalidade, € preciso ficar atento a
qualidade dos dados nos quais se baseiam essas informagdes. No caso dos TM, docentes do
Departamento de Epidemiologia da FSP/USP fizeram uma avaliagdo baseando-se em um
estudo sobre mortes de mulheres de 10 a 49 anos nas capitais de Estados do Brasil®. Com
base nesse estudo, foi possivel avaliar a qualidade e a quantidade de dados sobre TM, as quais
estdo mostradas neste artigo, porém, o trabalho sob esse ponto de vista ndo foi ainda
publicado.

Na amostra de 7332 casos de oObitos de mulheres de 10 a 49 anos, residentes nas
capitais de Estados do Brasil, verificou-se que os TM constituiram o grupo de causas de morte
em que houve o maior ganho de informacdo em funcdo da metodologia da pesquisa. Foi
possivel verificar que os 33 casos de morte, assim considerados nos atestados originais,
tornaram-se 70 ap6s investigacdo. Apesar de os numeros nao serem elevados, o ganho de

informagdo foi de 120% (razéo igual a 2,12).
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Como causa basica, os transtornos mentais mais freqlentes foram aqueles devidos ao
uso de alcool (37,1%), sendo que, com relacdo as drogas, somente 0S opiaceos representaram
4,2% e as multiplas drogas, 7,1%. Como causa associada ao Obito, 0s transtornos mentais
foram citados na Parte | da DO em 2,4% dos casos (156), sendo importante referir que,
também aqui, houve preponderancia do uso de alcool. Quanto as citacbes na Parte 1l da DO,
isso ocorreu em 10,4% das mortes, e 0 uso do fumo e o uso do alcool foram os de frequéncia
mais alta.

E importante salientar que, quando a causa da morte foi o suicidio, em ndmero nio
desprezivel de vezes, verificou-se a existéncia de depressdo associada.

b — Morbidade hospitalar pelos transtornos mentais

Ainda que no Brasil tenha sido implantada uma politica visando a reducdo das
internacbes pelos TM, essas ainda oferecem um bom diagndstico da situacéo.
Numericamente, sdo bem maiores do que os casos de morte e é licito julgar que
qualitativamente as informacdes seriam melhores.

Na Tabela 4 que se segue, sdo apresentadas as internacdes pelos TM para o Brasil,

Estado e municipio de Sao Paulo.

Tabela 4 — NUmero de internacgdes totais e por TM, no Brasil, Estado e municipio de Sao

Paulo, 2002
Internacdes
.M
Total N° %
Brasil 12 233733 762 857 6,23
Estado de S&o Paulo 2 360 241 226 210 9,58
Municipio de S.Paulo 542 786 24 627 4,53

Fonte: BRASIL Ministério da Saude. SIH/DATASUS

Comparando-se as Tabelas 2 (mortalidade) e a Tabela 4 (morbidade hospitalar) pode-

se verificar que o nimero de casos de internagdes por TM é muito maior do que aquele
referente a mortalidade. Por outro lado, enquanto que a proporcéo (%) de mortes por TM em

relacdo ao total de Obitos ndo chegava a 1%, no caso das internagBes por TM, em relagdo ao
8
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total, as proporcdes foram bem maiores, chegando a 9,58% no Estado de S&o Paulo. Pode
existir superenumeragdo nos casos de internagdes, visto que um mesmo caso, portanto, o
mesmo diagnostico, as vezes € internado mais de uma vez no ano.

A Tabela 5, a seguir, apresenta as interna¢es segundo os agrupamentos diagndsticos.

Tabela 5 — Numero e proporc¢édo (%) de interna¢des por TM no Brasil, Estado e municipio de
Séao Paulo, 2002.
Agrupamento Brasil Estado de S. Paulo  Municipio de S. Paulo
Ne % Ne° % Ne° %
F00 — F09 98006 12,84 37985 16,79 3498 14,20
F10 - F19 143907 18,86 38298 16,93 4 893 19,86
F20-F29 402189 52,72 99034 43,77 10 998 44,65

F30 - F39 59142 7,75 16 064 7,10 4213 17,10
F40 — F48 3669 0,48 979 0,43 170 0,69
F50 - F59 1052 0,13 328 0,14 156 0,63
F60 — F69 3136 0,45 1485 0,65 327 1,32
F70-F79 48 048 6,29 31 556 13,95 309 1,25
F80 - F89 467 0,06 208 0,09 43 0,17
F90 - F98 304 0,04 101 0,04 12 0,04

F99 - 2 937 0,38 172 0,07 8 0,03

TOTAL 762 857 100,00 226210 100,00 24 627 100,00
Fonte: BRASIL. Ministério da Salde. SIH/DATASUS

Os TM mais frequentes quanto as internacgdes foram aqueles incluidos no agrupamento
Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes (F20-F29). Esses casos foram
responsaveis por 52,72, 43,77 e 44,65% do total de internacdes por TM, respectivamente, no
Brasil, Estado e municipio de Sdo Paulo. Nos casos de morte, esse agrupamento esteve muito
pouco representado (Tabela 3), respectivamente, 1,95, 1,59 e 0,45%.

Segue-se a esse agrupamento as internacGes pelos Transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de substancia psicoativa (F10-F19) (18,86, 16,93 e 19,86%)
e, em seguida, os Transtornos mentais organicos, inclusive os sintomaticos (F00-F09) (12,84,
16,79 e 14,20%). Esses dois agrupamentos de TM foram as principais causas de morte
(Tabela 3).

Os Transtornos do humor (afetivos) (F30-F39) formam o quarto grupo de diagnosticos

mais frequentes como causas de internagGes dentre os TM (7,75, 7,10 e 17,10%). Nesse
9
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agrupamento, incluem-se os episddios maniacos, o transtorno afetivo bipolar, os transtornos
depressivos entre outros. Como se verifica na Tabela 5, esses diagndsticos, no municipio de
Sao Paulo, foram responsaveis por 17,10% do total de interna¢des por TM, bem maior do que
0 observado para o Brasil e o Estado de Séo Paulo.

Embora se saiba que as internacGes por TM representam tdo somente uma parcela do
total dos casos existentes, os dados referentes a elas podem servir para alguns tipos de estudos
epidemioldgicos e constituem, por outro lado, excelente subsidio para a programacéo e gestao
da saude mental da populag&o.
¢ — Inquéritos populacionais

A prevaléncia de TM na populagdo somente pode ser conhecida por meio de
inquéritos populacionais, os quais utilizam instrumental apropriado que € aplicado,
geralmente, numa amostra representativa de uma determinada populacdo ou estrato
populacional.

Os dados de mortalidade e os de internacdo (morbidade) podem dar uma certa idéia do
que esta ocorrendo. Entretanto, somente os inquéritos bem conduzidos podem mostrar qual a
prevaléncia.

No Brasil, poucos inquéritos sobre prevaléncia dos TM foram realizados, como
comentam alguns autores® ao apresentarem os resultados de um inquérito populacional,
realizado pelo Departamento de Psiquiatria da FMUSP e pelo Departamento de
Epidemiologia da FSP-USP com abrangéncia de duas areas (subdistritos) de Sdo Paulo,
Jardim América e Vila Madalena, correspondendo a 28 169 domicilios e populacéo de 91 276
habitantes, para o0 ano de 1995. A amostra incluiu somente os individuos de 18 anos e mais, e
a area de estudo consistiu, predominantemente, de familias de nivel sGcioeconémico médio e
alto, ainda que nas areas existissem corticos e favelas. O diagnostico psiquiatrico baseou-se

em entrevistas individuais e o instrumento foi a versdo para o portugués do Composite
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International Diagnostic Interview que permitiu formular diagnésticos durante toda a vida da
pessoa, bem como nos 12 meses e 1 més anteriores a visita, e assim, calcular as respectivas
prevaléncias. Os diagnosticos foram classificados segundo a 10% Revisdo da Classificacao
Internacional de Doencas (CID-10).

Os resultados mostraram que, aproximadamente, 46% da amostra apresentou, no
minimo, um transtorno mental durante sua vida, isto é, quase 1 em cada 2 entrevistados.
Verificou-se, também, que 26,8% tiveram um episddio no ano precedente e 22,2% no més
anterior a entrevista. O transtorno mais comum foi a dependéncia de nicotina, com 25% do
total da amostra durante toda a vida. Excluindo essa dependéncia, 33% da amostra
apresentou, no minimo, um transtorno mental durante a vida, sendo os episodios depressivos
0s mais comuns em qualquer dos trés periodos. Seguiu-se, como 0s mais comuns, durante
toda a vida, os transtornos somatoformes (6%), a dependéncia de alcool (5,5%) e a fobia
simples (4,8%)®.

O inquérito permitiu avaliar os diagndsticos segundo sexo, idade, estado marital,
condicdo sécioeconémica, anos de escolaridade, condi¢do de emprego, classe social e usos de
Servigos.

A Tabela 6 apresenta os resultados do inquérito para alguns transtornos mentais.
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Tabela 6 — Prevaléncia de alguns T.M. durante a vida, 12 meses e 1 més previamente as entrevistas, para a amostra total e por sexo

Diagnostico” Masculino % Feminino % TOTAL %
vida 12 meses 1 més vida 12 meses 1 més vida 12 meses 1 més
*% ** *% *% *% *% ** ** *x

Qualquer transtorno 45,3 (2,8) 24,8(1,8) 20,6 (1,8) 46,3(1,70) 28,2 (1,5) 23,3(1,5) 46,9(1,6) 26,8(1,3) 22,2(1,2)

Ansiedade/Transtorno  18,3(1,9) 7,6(1,1) 59(10) 28,2(13) 16,1(1,2) 115(0,9) 24,0(1,2) 125(0,9 9,1(0,7)
depressivo.

Episodio depressao 135(1,6) 4309 32,9 19203 9211 546 168(,1) 7,1(08) 4,5 (0,6)
Qualquer depresséao 146 (1,7) 48(08) 3,6(09 20,7(1,4) 97(11) 59,1 181(12 7,6(0,8) 4,9 (0,5)

Transtorno generalizado 3,3(0,9) 1,1(0,7) 1,1(0,7) 49(0,8) 21(04) 15(0,4) 4,2(0,6) 1,7 (0,4) 1,3(0,4)
de ansiedade

Fobia simples 22(05) 1,7(04) 14(04) 67(07) 47(06) 39(05 48(05  35(03) 29(0,3)
Dependéncia alcool 78(15 6515 63(5 3804 3104 2205 55,7 4,5 (0,7) 4,0 (0,7)
Dependénciadrogas 1,9 (0,6) 1,1(0,4) 09(04) 06(0,3) 02(01) 02(01) 1,1(0,3) 06(0,2) 05(0,22)
Dependéncia nicotina 30,0 (2) 12,0(1,6) 84(1,3) 21,3(0,7) 10,8(13) 97(13) 250(15 11,3(1,0) 9,2(0,9)

Transtorno somatoforme  4,7(1,2) 30(11) 22(1,1) 69(0,7 50(06) 4,0(0,6) 6,0(0,7) 4,2 (0,6) 3,2 (0,6)

Fonte: Andrade et al. (2002)

* Apenas alguns diagndsticos
Erro padrdo da média



Para a maioria dos diagnosticos verificou-se que a prevaléncia foi maior no sexo
feminino e, daqueles diagnosticos selecionados para aparecer na Tabela 6, apenas as
dependéncias de alcool, de drogas e de nicotina foram maiores no sexo masculino. Para
alguns diagnosticos, a diferenca a favor do sexo feminino foi marcante como a
ansiedade /transtorno depressivo.

Outro inquérito realizado em uma area urbana no norte do Estado de Minas
Gerais, e que procurou medir a prevaléncia de TM em idosos, mostrou valor de 29,3% e
o0s autores, comparando com outros estudos (inquéritos), comentam que a prevaléncia

encontrada foi alta e esta associada com mltiplas doencas, incapacidades e pobreza'”.

COMENTARIOS FINAIS

Considerando as evidéncias do sofrimento mental na saude da populagdo, o
conhecimento da magnitude do sofrimento mental na populacdo é antigo desafio em
epidemiologia, em Saude Publica e, nessa, especificamente em Saiude Mental.

Como medir?

Aqui fala-se sobre as estatisticas de mortalidade, as de morbidade (internacdes) e
aquelas derivadas dos inquéritos. Esses ultimos, na realidade, sdo os mais adequados
para avaliar a prevaléncia dos TM na populacdo, quer a geral, quer estratos
populacionais especificos.

Sabe-se que os inquéritos ndo sdo faceis de serem realizados e, deve-se destacar,
sdo muito caros e é dificil, ou mesmo quase impossivel, realiza-los para o pais como um
todo e mesmo para os Estados.

Os dados secundarios de mortalidade e morbidade, que séo rotineiros, ficam

como alternativas. Nao ddo a prevaléncia, entretanto, podem servir como balizador da



situacdo e servem para Vvarios tipos de estudos epidemiologicos e, principalmente, para

usos em administracao de servicos de saude.

O desafio — bastante velho — é como melhorar a qualidade da informacéo e,

muito importante, melhorar a “quantidade” desses dados. Isso vale, principalmente, nos

casos de Obitos onde nem sempre o médico declara no atestado a existéncia de um TM,

quer como causa bésica, quer como causa associada. Assim, seria muito importante

discutir esse assunto com os médicos e, principalmente, com os estudantes de medicina.
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