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RESUMO. Objetivo: caracterizar o perfil dos pacientes no Ambulatério de Psiquiatria da
Residéncia do Hospital Universitirio Regional de Maringi, por idade, sexo, cor, religiio,
escolaridade, estado civil, profissio, avaliando a prevaléncia dos transtornos mentais.
Meétodos: pesquisa nos prontudrios dos pacientes atendidos neste servigo, entre maio de
2002 e dezembro de 2005. Foram utilizados a Anilise Multivariada (anilise de
Correspondéncia) e o aplicativo Statistica 7.8, para caracterizar o diagndstico. Resultados: A
depressio correspondeu a 29% dos diagndsticos, seguida pela categoria Transtorno Afetivo
Bipolar com 16%. Constatou-se que a maioria dos pacientes ¢ do sexo feminino (68,19%),
com idade média de 40,28 anos e desvio-padrio de 15,24 anos. A cor branca predomina com
70,87%, assim como os casados que totalizam 52%. Conclusao: foi registrada alta taxa de
utilizagio do servigo de sadde por pessoas com diagnéstico de transtorno depressivo,
transtorno bipolar e transtornos ansiosos, correspondendo a 60% dos pacientes.
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ABSTRACT. Prevalence of mental disorders in patients treated at the psychiatry
residency clinic at the State University of Maringa. Objective: to build a profile of
patients treated in the Psychiatry Residency Clinic at the Regional University Hospital of
Maringi as for age, gender, ethnicity, religion, education level, marital status and profession,
and evaluate the prevalence of mental disorders among them. Methods: research of the
medical records of patients treated at the location, between May 2002 and December 2005.
In order to reach a diagnosis, the study made use of Multivariate Analysis (Correspondence
Analysis) and the Statistica 7.8 software application. Results: Depression comprised 29% of
diagnoses, followed by bipolar affective disorder with 16%. It was observed that the majority
of patients were women (68.19%), with an average age of 40.28 + 15.24 years. Caucasian
patients were the majority (70.87%), and 52% of patients were married. Conclusion: It was
observed that 60% of patients who looked for treatment were diagnosed with depression,
bipolar or anxiety disorders.
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Introdugao ou recorrentes e que resultem em certa deterioragio
, ou perturbagio do funcionamento pessoal, em uma
Transtorno mental é wuma doenga com . . .
. ~ L . ou mais esferas da vida. Os transtornos mentais ¢
manifestagdes  psicolégicas ou comportamentais :
caracterizam-se

associadas com comprometimento funcional devido
a uma perturbagio bioldgica, social, psicoldgica,
genética, fisica ou quimica. Ele é medido em termos
de desvio em relagio a algum conceito normativo
(Kaplan e Sadock, 1998). Entende-se que, para ser
categorizadas como transtornos, ¢ preciso que as
anormalidades no comportamento sejam sustentadas

comportamentais também  por
sintomas e sinais especificos e, geralmente, seguem
um curso natural mais ou menos previsivel, a menos
que ocorram intervengdes (WHO, 2001).

Por meio de inquéritos psiquidtricos aplicados a
amostras amplas de pacientes, calcula-se que entre
um tergo ¢ metade das pessoas atendidas pelo clinico
geral apresentem dificuldades emocionais; sendo
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que os transtornos mentais, o estresse ¢ os tragos de
personalidade podem interagir de modo complexo
com o estilo de vida e com as situagdes ambientais,
causando virias doengas orginicas (Botega, 2006).
Sabe-se, por exemplo, que sintomas de depressio,
cansaco ¢ perda de libido (“exaustio vital”)
encontram-se associados com subseqiiente infarto
do miocirdio. A depressio foi identificada como
uma das virias condigdes emocionais que podem
influenciar o funcionamento imunolégico e
hormonal, provocando aumento da morbidade e da
mortalidade relacionadas a diversas doencas como
cincer e enfermidades auto-imunes (Botega, 2006).

Como os transtornos mentais distribuem-se na
populagio de forma concentrada nos anos de maior
produgio social e intelectual, levando 3 incapacitagio
e perda de dias de servico e sendo que, com o
aumento da populagio idosa, espera-se que ocorra
elevagio da prevaléncia de doengas crdnicas, bem
como de distlrbios psicossociais e psiquidtricos
(Botega, 2006), ¢é possivel compreender a
importincia de um diagndstico precoce para
pacientes com transtornos mentais e a instituicio de
tratamento adequado, para o melhor progndstico dos
mesmos.

Este estudo tem a finalidade de caracterizar o
perfil dos pacientes que utilizam o Ambulatério da
Residéncia de Psiquiatria do Hospital Universitirio
de Maringi, quanto 2 idade, sexo, cor, religido, nivel
de escolaridade, estado civil e profissio; bem como
avaliar a prevaléncia dos transtornos mentais, para
que, por meio deste conhecimento, possa ajudar na
criagio de projetos que integrem agdes assistenciais
com atividades preventivas, abrangendo as patologias
mais freqiientes.

Material e métodos

Este é um estudo do tipo transversal descritivo e
para este, efetuou-se uma pesquisa nos prontuirios
dos pacientes atendidos no Ambulatério da
Residéncia de Psiquiatria do Hospital Universitirio
Regional de Maringi, no periodo de maio de 2002 a
dezembro de 2005, mediante autoriza¢io prévia da
direcio clinica e superintendéncia, bem como
aprovacio pelo Comité de Etica da Instituicio.

As wvaridveis analisadas foram: género, idade,
estado civil, etnia, religido, profissio e grau de
escolaridade. Para melhor entendimento, algumas
varidveis foram agrupadas. A idade foi agrupada em
cinco classes: 14 a 30 anos, 31 a 45 anos, 46 a 60
anos, 61 a 75 anos e acima de 76 anos; o estado civil
em casados e nio-casados; a religidio em Catdlicos,
Pentecostais  (Congregagio Cristi no  Brasil,
Assembléia de Deus, Presbiteriana Renovada, Igreja
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S6 o Senhor é Deus) e outros (Nio-Pentecostais,
Espirita, Umbanda, Candomblé, ateu); a etnia em
branco, preto e pardo; a profissio em empregado e
desempregado; o grau de escolaridade em até o
primeiro grau e segundo grau em diante.

Para o diagnéstico psiquidtrico, foram utilizados
os critérios da Classificagio de Transtornos Mentais
e de Comportamento da décima revisio da
Classificagio Internacional de Doengas (CID-10)
(OMS, 1993), sendo agrupados em oito classes:

D1 — Transtornos Mentais Orginicos, incluindo
somaticos;

D2 — Transtornos Mentais e de Comportamento
decorrentes do Uso de Substincias;

D3 - Esquizofrenia, Transtornos Esquizotipicos
e Delirantes;

D4 — Episédio Maniaco e Transtorno Afetivo
Bipolar;

D5 -  Episédio
Depressivo Recorrente;

D6 — Transtornos Neurdticos, Relacionados ao
Estresse ¢ Somatoformes;

D7 — Retardo Mental;

D8 - Transtornos Emocionais e de
Comportamento com inicio usualmente ocorrendo
na infincia e adolescéncia.

Para atender ao objetivo proposto, foi utilizada a
Anilise Multivariada, mais especificamente, a anilise
fatorial de correspondéncia. Esta técnica permite
visualizar as associagbes mais importantes num
conjunto de varidveis, sendo que se inicia por meio
de uma tabela de contingéncia de dupla entrada ou
mais, considerando as correspondéncias entre linhas
e colunas, convertendo numa matriz de dados e
representada graficamente em duas ou mais
dimensdes. Este procedimento fornece ficil
visualizagio conjunta das possiveis caracteristicas das
varidveis, uma vez que a representacio grifica leva
em conta os agrupamentos detectados para cada
varidvel em estudo.

A interpretagio ¢é baseada na localizagio dos
pontos de mesma direcio em relagio A origem e
regido do espago. A variabilidade de cada fator em
questio ¢ analisada por meio da inércia em cada eixo.
O conhecimento deste valor contribui para a
explicagio da variacio total dos dados, sendo que
quanto maior a inércia, mais significativa ela é.

Os grificos da anidlise de correspondéncia
permitem revelar as relagbes existentes entre as
varidveis em seus diferentes niveis, sendo que
aquelas que estio mais afastadas dos eixos
contribuem mais para a varia¢io, e as mais proximas
(no mesmo quadrante) usufruem de condigdes
semelhantes. Sendo assim, as

Depressivo,  Transtorno

varidvels em
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quadrantes opostos serio antagdnicas.

O eixo é uma combinacgio linear de todas as
varidveis estudadas, sendo estes significativos se a sua
soma estiver em torno de 70%, ou secja, a variagio
estd sendo explicada em torno do valor encontrado,
portanto, quanto maior for este valor, mais
significativo sera.

A anilise dos dados foi obtida no aplicativo
Statistica, versio 7.8, disponivel no Departamento de
Estatistica da Universidade Estadual de Maring3.

Resultados

Observou-se que a maioria dos pacientes é do
sexo feminino (68,19%), com idade média de 40,28
anos e desvio-padrio de 15,24 anos. A cor branca
predomina com 70,87%, assim como os casados que
totalizam 52%.

A maioria dos pacientes encontra-se na faixa etiria
de 31 a 45 anos (37,32%), seguido da faixa etdria de 14 a
30 anos (27,56%). Quanto i religido, 65,20%
pertencem 2 Catdlica, 17,63% a Pentecostal e 17,16% a
outras religides. 72,12% dos pacientes possuem
escolaridade até primeiro grau e 57% sio empregados.

A distribuigio dos diferentes transtornos,
utilizando a divisdo em oito grupos diagndsticos,
segue como o apresentado na Figura 1.

Transtomos mentais por diagndsticos

Frequéncia

1 2 3 4 5 6 7 8
Diagnéstico

legenda:

D1 Transtornos Mentais Organicos, incluindo somaticos

D2 Transtornos Mentais e de Comportamento decorrentes do Uso de
Substancias

D3 Esquizofrenia, Transtornos Esquizotipicos e Delirantes

D4 Episédio Maniaco e Transtorno Afetivo Bipolar

D5 Episodio Depressivo, Transtorno Depressivo Recorrente

D6 Transtornos Neuréticos, Relacionados ao Estresse e Somatoformes

D7 Retardo Mental

D8 Transtornos Emocionais e de Comportamento com inicio usualmente
ocorrendo na infancia e adolescéncia

Figura 1. Distribuigio dos Transtornos Mentais.

Pode-se observar que o grupo diagnéstico Episédio
Depressivo, Transtorno Depressivo Recorrente é o de
maior prevaléncia (29%), ¢ o grupo diagnéstico
Transtornos Emocionais ¢ de Comportamento, com
inicio usualmente ocorrendo na infincia e
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adolescéncia, € o de prevaléncia mais baixa (3%).

Por meio da anilise de correspondéncia foi
possivel caracterizar o perfil dos diferentes grupos
diagnésticos. Pacientes que pertencem ao grupo
diagnéstico de Episédio Manfaco e Transtorno
Afetivo Bipolar, Episédio Depressivo ¢ Transtorno
Depressivo Recorrente, Transtornos Neurdticos,
Relacionados a0 Estresse e  Somatoformes
apresentam as seguintes caracteristicas: a maioria dos
pacientes ¢ do sexo feminino, idade de 31 a 45 anos,
escolaridade de pelo menos o segundo grau, casados,
empregados e pertencentes a religides Pentecostais.

O grupo diagndstico Transtornos Mentais e de
Comportamento decorrentes do Uso de Substincias
s30, na maioria: casados, escolaridade de pelo menos
o segundo grau e idade entre 46 e 60 anos. O
diagnéstico de Esquizofrenia, de Transtornos
Esquizotipicos e de Delirantes, em geral, é do sexo
masculino, desempregados, de cor branca e idade
entre 31 e 45 anos. J4, os pacientes com diagndstico
Transtorno Mental Organico, incluindo somiticos,
sao principalmente do sexo feminino, idade superior
a 61 anos, pertencentes 2 religido catdlica, cor parda
e, desempregados.

Os grupos de Retardo Mental e de Transtornos
Emocionais ¢ de Comportamento com inicio,
usualmente, na infincia e adolescéncia sio, em sua
maioria, nao-casados e com idade entre 14 e 30 anos.

A Figura 2 ilustra a correspondéncia entre
diagndstico e idade.

Exo2(124%)

[
Eiof .0%) - .
3

Legenda:

Diagndstico

D1.Transtornos Mentais Organicos, incluindo somaticos

D2.Transtornos Mentais e de Comportamento decorrentes do Uso de
Substancias

D3.Esquizofrenia, Transtornos Esquizotipicos e Delirantes

D4.Episédio Maniaco e Transtorno Afetivo Bipolar

D5.Episédio Depressivo, Transtorno Depressivo Recorrente

D6.Transtornos Neuréticos, Relacionados ao Estresse e Somatoformes

D7.Retardo Mental

D8.Transtornos Emocionais e de Comportamento com inicio usualmente
ocorrendo na infancia e adolescéncia

I Idade
1. 14 a 30 anos
2. 31 a45 anos
3. 46 a 60 anos
4.61a75anos
5. acima de 76 anos

Figura 2. Grifico de correspondéncia entre Diagndstico e Idade.
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Pode-se observar que pacientes que pertencem
ao  grupo diagnéstico  Transtornos — Mentais
Orginicos, incluindo Somiticos estio na faixa etiria
acima de 61 anos. Pacientes com diagnéstico de
Retardo Mental ¢ Transtornos Emocionais ¢ de
Comportamento, com inicio usualmente ocorrendo
na infincia e adolescéncia, estio na faixa etiria de 14
a 30 anos. J4, pacientes com diagndstico Transtorno
Mental e de Comportamento decorrentes do Uso de
Substincias, Esquizofrenia, Transtornos
Esquizotipicos e Delirantes e Episédio Depressivo,
Transtorno Depressivo Recorrente encontram-se na
faixa etiria de 31 a 60 anos. Pacientes com
diagnéstico de Episédio Manfaco e Transtorno
Afetivo Bipolar, Transtornos Neurdticos,
Relacionados ao Estresse e Somatoformes estio na
faixa etdria de 14 a 45 anos.

A Figura 3 ilustra a correspondéncia entre os
grupos diagnésticos e a cor. Pacientes com
diagnéstico de Transtornos Mentais Organicos,
incluindo Somdticos, sio predominantemente de cor
preta. Pacientes do grupo Transtornos Mentais e de
Comportamento decorrentes do Uso de Substincias
e Retardo Mental sio, na maioria, de cor parda. Nos

pacientes  pertencentes aos demais  grupos
diagnésticos, predomina a cor branca.
Eix0 2(36.6%)
PRETA
[
1
]
7
=
s 3
Eixo 1(63.3%) .BRAN’:A = ;
. PARDA
m g "
=
8
=]

Legenda:
Diagnéstico
D1.Transtornos Mentais Organicos, incluindo somaticos
D2.Transtornos Mentais e de Comportamento decorrentes do Uso de
Substéancias
D3.Esquizofrenia, Transtornos Esquizotipicos e Delirantes
D4.Epis6dio Maniaco e Transtorno Afetivo Bipolar
D5.Epis6dio Depressivo, Transtorno Depressivo Recorrente
D6.Transtornos Neur6ticos, Relacionados ao Estresse e Somatoformes
D7.Retardo Mental
D8.Transtornos Emocionais e de Comportamento com inicio usualmente
ocorrendo na infancia e adolescéncia

I Cor

Figura 3. Grifico de correspondéncia entre Diagnéstico e Cor.

As associagdes dos grificos de correspondéncia
estio bem identificadas, pois apresentam inércia
(soma dos eixos) préxima a 95%, que representa um

Porcu et al.
valor alto na explicacio da variabilidade total.

Discussao

Em algum momento da vida, 15 a 20% da
populagio apresentario depressio, que deveria ser
encarada como um problema de satide puablica em
todo o mundo e considerada um dos disttirbios que
merece prioridade de diagndstico e tratamento por
médicos e outros profissionais da drea de saide. Os
custos diretos (diagndstico e tratamento) e indiretos
(perda de produtividade no trabalho e mortalidade
por suicidio) sio imensos (Del Porto e Lafer, 1999).

A maioria dos trabalhos constatou que a
depressio unipolar é duas vezes mais comum em
mulheres de que em homens, e que a idade média de
inicio para o transtorno depressivo é aos 40 anos
(Kaplan e Sadock, 1997), concordando com nossos
resultados. Quanto ao estado civil, em geral, a
depressio unipolar ocorre mais freqiientemente em
pessoas que nio tém relacdes interpessoais intimas
ou sio divorciadas (Kaplan e Sadock, 1997),
discordando com o estado civil encontrado em nossa
pesquisa como o mais freqiiente (casados).

O transtorno bipolar I é menos comum que o
transtorno depressivo, com prevaléncia no periodo
de vida de cerca de 1%, similar a esquizofrenia. De
fato, grandes levantamentos epidemiolégicos
apontaram para uma prevaléncia do TB ao longo da
vida em torno de 1%, porém estudos clinicos e
populacionais mais recentes evidenciaram taxas de 3
2 10,9% (Moreno e Moreno, 2005), sendo estas mais
proximas da encontrada em nosso ambulatério
(16%). Este aumento na prevaléncia do transtorno
bipolar pode ser entendido ao considerar-se que as
manifestacdes mais leves dos sintomas manifacos,
como a hipomania, sio mais dificeis de serem
detectadas, uma vez que os préprios pacientes
podem classificar estes periodos como de bem-estar,
sendo essencial 2 pesquisa ativa para confirmar ou
descartar tais quadros. Quanto 2 idade, em geral, o
transtorno bipolar inicia-se mais cedo que o
transtorno depressivo, com idade média de 30 anos
(Moreno e Moreno, 2005). Em relacio ao estado
civil, pode ser mais comum em individuos
divorciados e solteiros do que entre pessoas casadas,
mas esta diferenga, talvez, reflita o aparecimento
precoce e a resultante discérdia conjugal que sio
caracteristicas desta perturbacio (Kaplan e Sadock,
1997).

Os transtornos de ansiedade sio, como grupo, os
mais prevalentes, nio se incluindo os transtornos
por uso de substincia (Mello, 2007). Durante toda a
vida, entre 6.282.569 e 21.564.495 brasileiros tiveram
transtorno de ansiedade generalizada, o que
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corresponde de 3,7 a 12,7% da populagio adulta
(Mello, 2007). Em nossa pesquisa, os transtornos
ansiosos ocupam o terceiro lugar em prevaléncia,
sendo comumente encontrado com outro transtorno
mental coexistente. A presenga de co-morbidade
resulta em maior gravidade dos sintomas ansiosos ¢
pior resposta ¢ adesio ao tratamento.

A esquizofrenia é uma das principais causas de
incapacitagio entre jovens e adultos, pois a idade
média no inicio da doenga é de 21,4 anos para os
homens e de 26,8 anos para as mulheres (Akiskal,
2000). Uma vez que a esquizofrenia, geralmente,
aparece precocemente na vida e pode, com
freqiiéncia, ser crdnica, os custos do transtorno sio
substanciais. As taxas de desemprego podem chegar
a 70-80% em casos severos, € estima-se que 0s
pacientes esquizofrénicos constituem 10% das
pessoas total e permanentemente incapacitadas
(APA, 2000). Os esquizofrénicos tém maior
probabilidade de continuar solteiro do que os
paciente em outros grupos de diagndsticos (Hales e
Yudofsky, 2006). Em nosso ambulatério, foi
observado que a maioria dos pacientes com este
diagnéstico sio do sexo masculino, desempregados e
com idade entre 31 e 45 anos, demonstrando
concordincia com a literatura. A alta prevaléncia de
esquizofrenia, em nosso servico, pode ser explicada
por ser este um centro de referéncia na regiio,
levando ao aumento da demanda relacionada as
patologias cronicas.

A prevaléncia de retardo mental em qualquer
ocasido € estimada em 1% da populagio (Kaplan e
Sadock, 1997), sendo que o resultado obtido foi de
9%. Esta diferenga pode ser explicada porque a
maioria dos estudos epidemiolégicos existentes foi
realizada em paises de primeiro mundo em que
causas perinatais (desnutrigio fetal, prematuridade,
hip6xia, infecgdes e traumatismos), bem como
causas  pés-natais  vinculadas  as  questdes
socioecondmicas (como a mé-nutricio) e fatores
relacionados ao ambiente familiar (privagio de afeto
e cuidados, falta de estimulagio social) possuem
melhor controle. E importante ressaltar que a
ocorréncia de retardo mental estd mais relacionada a
fatores ambientais que aos genéticos, sendo que os
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fatores ambientais podem ser minimizados por meio
de um pré-natal eficiente ¢ melhoria das condi¢des
socioecondmicas da populagio.

Conclusao

Foi registrada alta taxa de utilizagio do servigo de
saide por pessoas com diagndstico de transtorno
depressivo, transtorno bipolar e  transtornos
ansiosos, correspondendo a 60% dos pacientes.
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