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AUTOR ANO LOCAL INSTRUMENTO RESULTADOS
Busnelloetal. | 1983 | Centro de Saude SRQ-20 Entrevista Casos Possivei§5%
RS clinica Casos Confirm.: 48,5%
Mari 1986 Centro de Saude/ | SRQ-20 TMC: 47 a 56%
1987 Ambulatorio  Geral GHQ12(2/3) Morbidade Psiqg. Grave:
de Hospital - SP CIS 25a27%
lacoponi 1989 Centro de Saude SRQ20 TMC: 53%
Villano 1995 Ambulatério GHQ-12 TMC:
Medicina Integral CIDI-PHC 41,8% (GHQ 2/3)
(Geral) em Hosp| 20.9%(GHQ - 4/5)
Universitario RJ Transtornos Mentais:
CIDI: 38%
Fortes 2004 Unidades do PSF | GHQ -12 TMC:

Petropolis

56% (GHQ 2/3)
33% (GHQ 4/5)

(Adaptado, Fortes, 2004 e Villano et al, 1997)




TABLE 1. PREVALENCE OF CMD IN PRIMARY HEALTH CARE

COUNTRY Method Sample Size Prevalence (%)
Nicaragua(25) PSE 171 58
Chile(7) CIS-R 170 53.0
Chile* CIDI 274 52.5
Brazil (16) CIS 260 52.3
India(24) CIS-R 335 46.5
Brazil* CIDI 393 35.5
United Kingdom* CIDI 428 24.8
Netherlands CIDI 340 23.9
Turkey* CIDI 400 16.4
Italy * CIDI 250 9.8
Sudarr CIDI 269 9.5
China* CIDI 576 7.3

Fonte: Araya, R. (2000) The Growing Public Health Importance of Common mnetal disorders. The ¢
forgotten reality of the less developed world. Epidemiol Psichiatr Soc; 9(4):241-8.
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4030 (90,6%) 3574 (82,6%)

Fases 1l e?

3253 (78,2% da populacao
elegivel)



Avaliacao do papel dos Determinantes sociais no
desenvolvimento (incidéncia) de TMC

Nao-casos de TMC Casos de TMC na

na Fase 1 (1999) Fase 2 (2001)
2 anos

EVPE, Vitimizacao Vitimizacéo

Disc_rimina_lgéo Discriminacao

Apoio social Estresse no trabalho




Avaliacao do papel dos Determinantes
soclals ha manutencao de TMC

Casos de TMC Casos de TMC na

na Fase 1 (1999)

Fase 2 (2001)

2 anos
EVPE, Vitimizacéao Vitimizacao
Apoio social, Discriminacao
Discriminacao Estresse no trabalho

(E



* Transtornos mentais comuns GHQ-12 — duas ultimas
semanas, dicotomico - ponto de corte 2/3 para casos
Fases 1,2e3

» Estresse no ambiente de trabalhe escala proposta por Karasek
e Theorell — Fase 2

 EVPE — perguntas dicotomicas (sim/n&o) — internacao halapjt
morte parente proximo, dificuldades financeirayvgsa
rompimento de relacao amorosa, etc. — Fase 1

* Vitimizacao — assalto/roubo mediante uso de violéncia, agressao
fisica, - Fases 1 e 2

 Apoio social- Escala aplicada no “Medical Outcome Study’.—
Fase 1



Experieéncia de discriminacao
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PREVALENCIA DE TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS
ENTRE OS FUNCIONARIOS DA UNIVERSIDADE

Censo 1999 Censo 2001

(?



Prevaléncia de Transtornos Mentais
Comuns de acordo com Género

7%

B TMC =0
OTMC =1

Homens Mulheres



Prevalencia de TMC na populacao de
estudo, segundo a idade
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Prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns
segundo Local de Trabalho

3%

67%

BTMC=0
BTMC=1

Campl Hupe



Prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns
segundocaracteristicas socio-demograficas e economicas da
populacao de estudo (n=3253)

Caracteristica

Escolaridade
1° grau
2° grau
3° grau
Situacao Conjugal
Casado/vive em uniao
Solteiro/viuvo/divorciado
Rendaper capita(tercis)
Mais baixo
Intermediario
Mais elevado

TMC
Presente Ausente P valor
N % N %
243 33,7 479 66,3 0,22
393 34.1 758 65,9
382 31,0 850 69,0
601 32,5 1251 67,5 0,39
403 345 784 66,0
367 36,2 646 63,8 0,002
312 33,2 629 66,8
291 28,9 715 71,1



Incidéncia e persisténcia de TMC apos dois anos deguimento,
segundo a ocorréncia de EVPE, RRs ajustados IC 95% -
Estudo Pro-Saude 1999-2001
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Violéncia Fisica

Incidéncia de TMC Persisténci ade TMC

N (%) RR ajustado N (%) RR ajustado
(95% CI) (95% ClI)
Nao sofreu 359 (20.9) 1.00 383 (53.6) 1.00
Violéncia

1999 ou 2001

1999 e 2001

05(26.5) 1.2 (1.0-1.4) 139 (63.5) 1.2 (1.0-1.3)

35 (44.9) 2.1(1.6-2.7) 40(58.8) 1.1(0.9-1.3)

* Ajuste por sexo, idade, renda e outros eventos de vida estressantes (EVPE)

E






Caracteristicas do trabalho e transtornos mentais ¢ omuns

Table 2— Prevalence of CMD (GHQ-12) according to quadraijob stress, social support at work, shift-warkl
occupational status, unadjusted and adjusted mes@lratios (PR) and their 95% confidence inter(@8%6 Cl) Pro6-
Saude Study, Rio de Janeiro, Brazil, (Phase 2-)2001

CMD
Model 1** Model| 2***
N (%) Unadjusted PR Adjusted PR AtgdsPR
(95% CI) (95% CI) (95% CI)

Job Stress Quadrants*
High strain 226 (48.71)  1.68 (1.47-1.91) 1.54 §31375) )
Passive 272 (31.16)  1.07 (0.94-1.23) 1.05 (0.92) 1.02(0.89-1.17)
Active 260 (32.58)  1.12 (0.98-1.28) 1.10 (0.986). 1.05 (0.92-1.20)
Low strain 335 (29.05) 1.00 1.00 1.00

Social support at work
Yes 432 (25.52) 1.00 1.00 Not applicable
No 667 (40.70)  1.59 (1.44-1.76) )

Occupational Status

Professional 256 (28.93) 1.00 1.00 1.00
Routine non-manual 786 (35.73) 1.24 (1.10-1.39) 0810.95-1.22) 1.11 (0.98-1.26)
Manual workers 85 (29.82) 1.03 (0.84-1.27) q@89-1.23) 0.97 (0.76-1.23)
Shift-work
Yes 340 (36.56) 1.17 (1.05-1.29) 1.08 (0.98-1.21  1.07 (0.96-1.19)
No 689 (31.38) 1.00 1.00 1.00

* High strain (high job demands and low controbyvistrain (low job demands and low control); aciflkggh job demands and
high control); and passive (low job demands andh lsigntrol).

** Model 1. Adjusted by sex, age, apér capitamonthly income

*** Model 2. Adjusted by sex, agg@er capitamonthly income, and social support at work




Experiéncia de discriminacdo no Estudo Pro-Saude:
prevaléncia segundo tipo (Fase 1 - N =4030)

8,50%
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Principais limitacoes do estudo

Coorte ocupacional
Nao-representativa da populacéo geral
Vies de selecao — “Efeito do trabalhador saudavel” Hises
seccionais

Perdas no seguimente A comparacéo entre
participantes e perdas com relacao as exposicoes de
Interesse nao mostrou diferencas estatisticamente
significantes.

GHQ-12
Instrumento de rastreamento e, portanto, sensivetlamgas
recentes na funcéo psicoldgica — maior possibilidad@aldos
pOsitivos.



