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INTRODUCAO

As informac6es epidemioldgicas sdo muito importantes para o planejamento das
acOes em saude, uma vez que podem permitir a construcdo de indicadores da magnitude
(morbidade e mortalidade) dos problemas de saide mental.

Distarbios Psiquicos Menores (DPM) foi uma expressao criada pelos estudiosos
Goldberg & Huxley (1992) para designar sintomas como insonia, fadiga, irritabilidade,
esquecimento, dificuldade de concentracdo e queixas somaticas, que demonstram ruptura
do funcionamento normal do individuo, mas ndo se configuram como categoria
nosologica na 10? Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), bem como no
Manual de Diagnostico e Estatistica (DSM) da Associacdo Psiquiatrica Americana
(American Psychiatric Association, 2014).

No campo da salde mental, os Distlrbios Psiquicos Menores (DPM) tém
apresentado relevancia e se estabeleceram como um dos principais problemas que vem
atingindo os individuos adultos. Segundo a Organizacdo Mundial de Saide — OMS (2002)
estima-se a ocorréncia de 25% de DPM e 5 a 10% de transtornos mentais graves em
individuos com idade igual ou superior a 18 anos. Questdes como: pobreza, sexo, idade,
doencas fisicas, caracteristicas familiares e ambientais sdo apontadas como fatores
associados ao DPM (OMS, 2002).

No Brasil, varios estudos tém revelado elevada prevaléncia desses transtornos nas
populacdes estudadas (Ludermir, 2000; Aradjo et al., 2003; Costa et al., 2002; Costa &
Ludermir, 2005) cujas implicacOes sociais reforcam a necessidade de identificacdo
precoce, para orientar intervenc@es individuais e coletivas (Lima et al., 1999; OMS,
2002).

Portanto, diante das altas prevaléncias de DPM encontradas em estudos conduzidos
no Brasil e do impacto do DPM sobre a satde da populacédo brasileira, o presente plano
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de trabalho, tem como objetivo principal, investigar possiveis fatores associados aos
DPM em adultos cadastrados na Estratégia de Saude da Familia do Municipio de Feira
de Santana, Bahia, Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de corte transversal, exploratorio, amostral, realizado no
municipio de Feira de Santana, segunda maior cidade do estado da Bahia e 342 do Brasil,
com uma populacéo estimada, em 2017, de 627.477 pessoas. No inicio da pesquisa, foram
identificadas 90 Equipes de Saude da Familia (ESF) em atividade no municipio, com
cobertura de aproximadamente 60,0% da populacédo (IBGE, 2017).

Foi estudada uma amostra aleatdria de 791 individuos adultos (com idade igual ou
superior a 18 anos). Os sujeitos da pesquisa foram sorteados, por meio da técnica de
amostragem aleatoria, estratificada e sistemética, garantindo a participacdo do mesmo
namero de familias e individuos de 45 Unidades de Saude da Familia de Feira de Santana
(Silvany Neto, 2008).

A coleta de dados foi realizada por meio de visitas domiciliares pelos Agentes
Comunitérios de Saude (ACS) das 45 ESF sorteadas, no periodo de setembro de 2017 a
fevereiro de 2018. Foram entrevistados todos os individuos adultos sorteados que
consentirem em participar do estudo, apos a leitura Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Foi elaborado um questionario com dados sociodemograficos (sexo, idade,
escolaridade, ocupacdo, renda familiar, raca/cor); habitos de vida (consumo de tabaco,
uso de bebida alcodlica, realizacdo de atividade fisica, dieta e qualidade do sono). Para
avaliacdo da satde mental dos individuos foi utilizado um instrumento de deteccdo de
Disturbios Psiquicos Menores (DPM): o “Self-Report Questionnaire” (SRQ-20). Foi
adotado o ponto de corte igual ou maior que sete (07) respostas positivas (MARI E
WILLIAMS, 1986).

A analise estatistica dos dados foi realizada com uso do programa SPSS for
Windows 9.0, da Sala de Situacdo e Andlise Epidemioldgica e Estatistica do
Departamento de Saude da Universidade Estadual de Feira de Santana
(SSAEE/DSAU/UEFS). Foram calculadas as frequéncias relativas e absolutas das
variaveis qualitativas e a média e desvio padrdo das variaveis quantitativas. Os resultados
foram apresentados sob a forma de tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Esse estudo teve como amostra 791 adultos residentes no municipio de Feira de
Santana. A frequéncia do sexo feminino foi de 61,5% (486), faixa etaria 30-59 anos 64%,
estado civil casada 38,3% (302) e com filhos 84,6% (669). A maioria dos entrevistados
informou cor da pele (auto referida) preta ou parda 90,7% (717). A prevaléncia
encontrada de Distdrbios Psiquicos Menores foi de 28,2% (223).

A taxa de escolaridade com maior prevaléncia foi o ensino fundamental |
completo (até a quarta serie) 30,2% (239), seguida por ensino médio completo 29,0%
(229), pessoas que Ié e escreve seu proprio nome 10,4% (84), analfabetos 5,9% (47) e
pessoas que completaram o ensino superior 1,9% (15).

A maioria tinha renda familiar de até dois salarios minimos 73,9% (577) e 26,1%
(204) tinham renda familiar acima de dois salarios minimos. A situagdo de moradia mais
encontrada na amostra estudada foi a de moradia propria 85,7% (677), seguida de alugada
8,1% (64), e por ultimo, imoveis cedidos 6,2% (49). Entre os pesquisados 34,3% (177)
informara apresentar alguma doenga crénica. As varidveis referentes as caracteristicas de
habito de vida e lazer encontram-se descritas na tabela 1.



Tabela 1 — Habitos de vida e lazer de uma amostra de adultos cadastrados na Estratégia
de Salde da Familia, Feira de Santana, Bahia, 2018.

Habitos De Vida N* %

Atividade Fisica 767 100
Néo 531 69,2
Sim 236 30,8
Tabagismo 791 100
Néo 683 86,3
Sim 108 13,7
Uso de bebida alcodlica 753 100
Néo 526 69,9
Sim 227 30,1
Teste CAGE positivo 226 100
Né&o 168 74,2
Sim 58 25,8
Atividades sociais/lazer 772 100
Sim 572 74,1
Néo 200 25,9

Fonte: Dados da pesquisa.
* Resultados validos, excluidos os ignorados.

No Brasil, a prevaléncia de transtornos mentais comuns oscila entre 28,7% a 50%
e é considerada alta por especialistas na area (Fortes et al., 2011; Bhering et al., 2017).
Além disso, diversos fatores socioeconémicos podem corroborar para o desenvolvimento
de DPM entre a populacgdo estudada.

A prevaléncia de DPM ¢é maior entre o sexo feminino em comparac¢do com 0 sexo
masculino. Esse resultado pode esté relacionado com a jornada de trabalho dupla imposta
a essa populacao (Mussi et al, 2019). Além disso, no estudo de Coutinho (2014), entre as
mulheres que ndo possuiam atividade remunerada a prevaléncia de DPM foi maior. A
renda familiar baixa esta associada a condic¢des limitadas que levam o desenvolvimento
de estresse, frustragéo, tristeza e DPM (Rocha et al, 2010).

Segundo Santos (2019), entre os individuos que nunca frequentaram a escola
(31,4%) ou que possuiam apenas o ensino fundamental (24,8%) a prevaléncia de DPM
foi maior quando comparado com pessoas que possuem nivel superior (14,3%). Diante
do contexto apresentado, o nivel de escolaridade esta diretamente relacionado a melhor
perspectiva de futuro, melhores oportunidades de trabalho, boa remuneracdo e mobilidade
social.

Outrossim, o excesso de rotina e a falta de lazer foi apontado pela literatura como
um fator de predisposicdo ao desenvolvimento de DPM. A pratica de lazer proporciona
socializagdo, ajuda a esquecer os problemas, produz serotonina (horménio do prazer),



contribui para o bem estar fisico e mental e é considerado um fator de protecéo para a
DPM.

No estudo de Souza (2019), entre as pessoas com uma ou mais doengas cronicas
a prevaléncia de DPM foi maior (24,1%). Este resultado mostra a importancia de tratar
adequadamente as enfermidades cronicas.

CONCLUSAO

Os resultados desse estudo estimaram uma elevada prevaléncia de Distarbios
Psiquicos Menores na amostra estudada. Os resultados indicaram também que fatores
socioeconémicos e condi¢cdes de saude apresentam associacdo com o desenvolvimento
de DPM que s&o mais prevalentes, nas popula¢Ges mais vulneraveis (sexo feminino, baixa
escolaridade, renda inferior a dois salarios-minimos, sem lazer e com doencas cronicas).
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