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Palavras-chave:  ResUMo

Transtornos Mentais
Atencdo Primdria a Salide  Qbjetivo: Avaliar a prevaléncia de transtornos mentais no psicéticos (TMNP) e fatores associados em pessoas hipertensas e/ou
Peneiramento jiapgticas oriundas de Unidades de Sadde da Familia de Blumenau, Santa Catarina. Métodos: Trata-se de um estudo transversal
com 710 usuarios de Unidades da Satde da Familia de Blumenau selecionados apds amostragem probabilistica, estratificada e por
conglomerados. Os selecionados foram submetidos a um questionario domiciliar por entrevistadores treinados e responderam questoes
pertinentes a caracteristicas socioeconémicas, pessoais e de medicamentos. O instrumento utilizado para o rastreamento de TMNP foi
o0 Self-Report Questionnaire-20 (SRQ-20). As varidveis estudadas foram submetidas a andlise uni e multivariada além de outros testes
estatisticos adequados a cada uma delas. Resultados: A prevaléncia de TMNP encontrada foi de 39,44%. Fatores associados com
TMNP, apds analise multivariada, foram: sexo feminino (RP= 1,50; 1,12-2,01 1C95%; p<0,01), uso de psicotropicos (RP=1,74; 1,34-
2,26 1095%; p<0,00), hospitalizagdo e/ou comparecimento ao pronto-socorro no tltimo ano (RP=1,30; 1,02-1,66 1C95%; p<0,03)
e classe de consumo E da classificacdo da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) (RP=2,62; 1,09-6,271C95%;
p<0,03). Conclusdes: A grande prevaléncia de TMNP, relacionados principalmente as mulheres e as pessoas em condigdes sociais
desfavordveis, suscita uma intervengao organizada e efetiva, enquanto o tratamento adequado da doenca de base e a detecgéo precoce
dos TMNP implicariam melhor uso dos recursos de satde publica.
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Mental Disorders
Primary Health Care  qpjective: Evaluate the prevalence of non-psychotic mental disorders (NPMD) and associated factors in people with hypertension and/
Straining or diabetes from family health units in Blumenau, Santa Catarina, Brazil. Methods: Cross-sectional study, conducted in Blumenau, with

710 selected users, after probability sampling, and stratified by conglomerates, from family health basic units. Those selected were

submitted to a questionnaire at home by trained interviewers and answered questions about socioeconomic, personal characteristics
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and medicines. The instrument used to screen NPMD was the Self-Report Questionnaire-20 (SRQ-20). The variables were submitted to univariate and multivariate analysis and other
statistical tests appropriate to each variable studied. Results: The prevalence of NPMD was 39.44%. Factors associated with NPMD after multivariate analysis were: female (RP=1.50,
1.12-2.01C1 95%, p<0.01), use of psychotropic drugs (RP=1.74,1.34-2.26 Cl 95%, p <0.00), hospitalization and/or show the emergency medical services in the last year (RP=1.30,
1.02-1.66C1 95%, p<0.03) and E class of consumption in the Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, in English Brazilian Association of Market Research Companies)
classification (RP=2.62, 1.09-6.27Cl 95%; p<0.03). Conclusions: The high incidence of NPMD, mostly related to women and to people with lower socioeconomic conditions, raises
an organized and effective intervention, while the appropriate treatment of base disease and early detection of NPMD mean better use of public health resources.

Introducao

Os transtornos mentais nao-psicéticos (TMNP) sdo com-
postos pelos episédios de humor, transtornos de humor,
transtornos por abuso de substdncias e transtornos de ansie-
dade, alimentares e somatoformes'.

Estudos epidemiolégicos mostram que milhdes de pes-
soas sofrem algum tipo de doenca mental no mundo e que
este nimero vem aumentando progressivamente, principal-
mente nos pafses em desenvolvimento®. Entretanto, apenas
uma pequena parte deles é identificada e tratada’. Estudos
apontam a dificuldade dos médicos, em especial dos genera-
listas, de diagnostica-los e trata-los*.

Estudos populacionais urbanos estimaram a prevaléncia
de TMNP em maiores de 15 anos entre 17 e 36%>°%. Estu-
dos realizados com usudrios de Postos da Satde da Familia
(PSF) urbanos, com idade superior a 14 anos, encontraram
variacdo de 24,9 a 35% % 1°.

Fatores pessoais e socioecondmicos geralmente relaciona-

6,7,8,10

dos 2a TMNP sdo: sexo feminino , idade acima 50 anos®”?,

estado civil divorciado/separado/vitvo®’, presenca de doenca

¢, consumo de 4lcool ou tabaco®, pouco apoio social’,

cronica
duas ou menos consultas no Gltimo ano °. J4 os fatores socioe-
condmicos envolvidos sdo: baixa escolaridade®®®!°, baixa ren-
da familiar*®51° classe D e E°, desemprego®, emprego insta-
vel®. Os TMNP nio estdo estatisticamente relacionados com:
hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM),
indice de massa corporal IMC) e local de consulta, piblico

&0 Somam-se a isso fatores estressantes cronicos

ou privado
como: ser vitima de abuso fisico ou sexual cronico, doenga
grave em filho ou em si mesmo, dificuldades significativas
com o empregador, criar filho sozinho (pai ou made), residir
em zona de alta criminalidade e insatisfagdo no trabalho, que
também se associam com transtornos mentais''.

Nos Estados Unidos, os transtornos de ansiedade sdo os
mais comuns e debilitantes de todas as doencas mentais,
muito associados a diminui¢gdo no rendimento laboral'?.
Também hd forte evidéncia da associagdo entre pressdo san-

guinea e ansiedade' . A depressdo estd associada a danos
funcionais, diminui¢do da produtividade, aumento da uti-
lizagao do sistema de satide e aumento no risco de suicidio.
Nos Estados Unidos, os custos diretos e indiretos da depres-
sdo sdo estimados em 43,7 bilhdes de délares’ .

Pessoas com ansiedade tém mais chance de ter HAS quando
comparadas as sem ansiedade, no minimo 3,6 vezes. No entanto,
depressdo grave esta associada a baixo risco de hipertensdo arte-
rial no homem e esse achado ndo estd presente em mulheres' .

Ainda hd problemas psicossociais e ambientais que podem
afetar o diagndstico, o tratamento e o progndstico dos transtor-
nos mentais como: problemas relacionados ao grupo primdrio
de apoio, a0 ambiente social, problemas educacionais, ocupa-
cionais, de moradia, econdmicos, com acesso aos servicos de
satide, relacionados com o sistema judicial e outros'*.

O objetivo deste trabalho foi estudar a prevaléncia de
TMNP e fatores associados em pessoas com DM e/ou HAS
atendidas em unidades de PSF em Blumenau, Santa Catarina.

Metodologia

Este artigo é parte integrante do estudo “Adesdo ao trata-
mento farmacol6gico de pacientes com hipertensdo arterial
e/ou diabetes mellitus em Unidades de Satide da Familia em
Blumenau, Santa Catarina”.

Trata-se de um estudo transversal tendo como unidade
amostral pessoas com HAS e/ou DM.

Foram incluidas na pesquisa pessoas com HAS e/ou DM
cadastradas na drea de abrangéncia das unidades de sadde
da familia do municipio de Blumenau, Santa Catarina, com
pelo menos seis meses de acompanhamento clinico, em uni-
dades de saide da familia implantadas hd, no minimo, um
ano antes do inicio do trabalho de campo, que teve inicio
em abril de 2006. Algumas pessoas cadastradas como hi-
pertensas nao eram acompanhadas pela equipe de saide da
familia, mas por médico de convénio de satide da empresa
em que trabalhava ou outros, sendo também incluidas.
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Procedeu-se com amostragem por conglomerados em
dois estdgios. No primeiro estdgio, foi realizada amostra-
gem aleatéria simples de 10 unidades de satde da familia
(dentre as 34 existentes que estavam em atividade hd mais
de 12 meses). No segundo estdgio amostral, foram identifi-
cadas aquelas pessoas moradoras da 4rea de abrangéncia das
unidades que foram cadastradas como hipertensas, partin-
do-se entdo para amostragem aleatéria estratificada, distri-
buindo o tamanho amostral proporcionalmente as pessoas
com HAS cadastradas em cada unidade.

O tamanho da amostra foi calculado considerando uma
exposi¢ao ao fator de risco de 45% nos expostos e 40% nos
nao-expostos, uma razdo de 2 na relagao nao exposto/ex-
posto de modo a se estimar os resultados com intervalo de
95% de confianca e um poder de estudo de 80%. Assim,
obteve-se uma amostra de 546 pessoas, a qual foi multipli-
cada por 1,5 para corrigir o fator do desenho (amostra por
conglomerados em 2 estdgios). A amostra final foi proposta
em 819 pessoas. Foram consideradas 95 perdas (incluindo
6bitos e mudangas de residéncias) ou recusas e 14 pessoas
apresentaram dados incompletos sendo excluidos do estudo,
constituindo uma amostra final de 710 pessoas.

A varidvel dependente foi a presenga de TMNP. Para
estimd-la, utilizou-se o Self-Reporting Questionnaire
(SRQ-20)", um instrumento de identificacio para TMNP
na atencdo primdria, o qual é formado por 20 questdes com
respostas afirmativas ou negativas, cujas respostas determi-
nam um score, com o qual serd possivel identificar um pro-
vavel caso de TMNP. Optou-se como ponto de corte oito
ou mais respostas positivas para ambos os sexos segundo
proposto por Gongalves e Kapczinski'.

As varidveis de estudo foram ordenadas em trés blocos:
1. Variaveis socioeconémicas:

e escolaridade: coletada em anos de estudo completos e

posteriormente agrupados em: analfabetos, 1 a4, 5 a
8,9 a 12 anos de estudo;

* estado ocupacional: empregado, empregador, au-
tdnomo, aposentado, desempregado ou em auxilio-
doenca; depois, agrupados de forma que empregado,
empregador e autdnomo compusessem a categoria
trabalhando e os demais ndo trabalhando;

e classe de consumo: construida com base nos critérios
da Classificagio Econdmica do Brasil da Associa¢do
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)'°.

2. Medicamentos:

e quantidade de medicamentos consumidos: varidvel
discreta dada pelo ndmero de medicamentos de todas
as classes, consumidos pela pessoa hd mais de uma se-
mana comprovados pela apresentagio da embalagem;
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depois agrupada entre aqueles que consumiam até cin-
co, e aqueles que consumiam seis ou mais medicag¢des;
® consumo de psicotrépicos: medicamentos classificados
sob os c6digos NOS (A e B) e NOG6 (A, B e C) da Classi-
ficagio ATC (Anatomical-Therapeutical- Chemical)"’ .

3. Caracteristicas pessoais:

*  sexo;

* idade: em anos completos e ordenada em faixa etdrias de
10 anos;

e estado conjugal: casado, solteiro, vitvo ou separado, pos-
teriormente agrupado em casado ou nao-casado;

e possui religido: catélica, espirita, protestante/evangélica,
outra, ndo segue qualquer religido, depois agrupado entre
possui ou ndo religido;

e etnia/cor: conforme referida pelo entrevistado dentre as
op¢Oes branca, preta/parda, amarela, outra, depois agru-
pada entre branco e ndo-branco;

e tabagismo: se era fumante;

e consumo de dlcool: com base no questiondrio Audit
modificado, foi estimado o consumo de dlcool, depois
foram agrupados entre consumidor ou ndo de bebidas
alcodlicas;

e atividades fisicas: frequéncia de atividade fisica semanal,
depois entre os que praticavam ou ndo atividade fisica;

e doenca de base: relato da presenca de HAS, ou DM ou
ambas como doenga de base;

* outras doengas: relato de outras doengas cronicas associa-
das e em tratamento, além daquelas descritas como doen-
ca de base.

* hospitalizagio/PS no dltimo ano: se foi hospitalizado ou
esteve NO Pronto-socorro no ano em que a entrevista foi
realizada.

Os dados foram obtidos mediante entrevistas realizadas
na residéncia das pessoas com HAS e/ou DM por entrevis-
tadores previamente treinados. Os entrevistados foram in-
formados do estudo por meio da leitura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. Aqueles que concordaram
em participar do estudo assinando o termo, foi aplicado um
questiondrio elaborado para o estudo, que, por sua vez, foi
submetido previamente a teste-piloto.

Todos os questiondrios foram revisados pelos pesquisa-
dores para controle de qualidade do preenchimento. Uma
subamostra de aproximadamente 5% dos entrevistados foi
revisitada pelo pesquisador e/ou tiveram seus prontudrios
nas unidades de saide consultados, com objetivo de esclare-
cer ou complementar as informagdes obtidas nas entrevistas.

Calculou-se a prevaléncia de transtornos mentais com
intervalo de 95% de confianca.
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A associacdo entre TMNP e fatores associados foi expres-
sa na forma de razdo de prevaléncia (medida de associa¢do)
com respectivo intervalo de 95% de confianga. Inicialmente
procedeu-se andlise univariada com teste qui-quadrado de
Pearson. No caso de varidvel ordinal, utilizou-se o teste qui-
quadrado de tendéncia linear.

Na andlise multivariada, utilizou-se regressio de Poisson
para se estimar a razdo de prevaléncia. O modelo final foi cons-
truido pelo método “stepwise backward”, em que todas as va-
ridveis que apresentaram um valor de p=<0,10 na andlise univa-
riada foram incluidas no modelo, sendo retiradas passo a passo
aquelas que foram perdendo significAncia estatistica. O ajuste
do modelo final foi testado pelo método “Goodness of fit”'%.

Foi aceito um nivel de significAncia de p<0,05.

Resultados

A prevaléncia de TMNP encontrada na populacido estudada
foi de 39,44% (IC95% 35,8 - 43,1).

Em relagdo as caracteristicas pessoais e socioecondmicas, veri-
ficou-se que a populagio do estudo consistia majoritariamente de

Tabela 1: Distribuicdo das variaveis socioecondbmicas

Varidveis Frequéncia Frequéncia
absoluta (n) relativa (%)
Escolaridade
Ensino médio, superior completo ou
incompleto ’ ’ & o
Ensino médio completo ou incompleto 114 16,08
Ensino fundamental completo ou incompleto 432 60,93
N&o-alfabetizado 97 13,68
Estado ocupacional
Trabalhando 207 29,15
Néo trabalhando 503 70,85
Classe de consumo
Al 0 0
A2 1 0,14
B1 20 2,82
B2 101 14,23
() 355 50
224 31,55
E 9 1,27

Tabela 2: Distribuicdo das variaveis de medicamentos
Frequéncia
absoluta (n)

Frequéncia

Varidveis
1avel relativa (%)

Quantidade de remédios por dia

Até cinco 523 77,6

Seis ou mais 151 22,4
Consumo de psicotropicos

Néao 132 18,59

Sim 578 81,41

mulheres, brancas, entre 45 e 69 anos, casadas, com ensino fun-
damental completo ou incompleto, aposentadas e pertencentes
as classes C e D da classificagio da ABEP. A maioria ndo declarou
ndo ingerir dlcool, ndo fumar, ser sedentdria, hipertensa, possuir
outra doenga concomitantemente e consumir até cinco medica-
¢oes por dia, incluindo psicotrépicos (Tabelas 1, 2 e 3).

Ap6s andlise univariada, as varidveis ndo-associadas es-
tatisticamente ao TMNP foram: idade, raga/cor, estado
conjugal, religido, tabagismo, consumo de dlcool, atividade
fisica, doenca de base, outras doengas, escolaridade, estado
ocupacional e quantidade de remédios consumidos por dia.

Tabela 3: Distribuicdo das variaveis pessoais

Varidveis Frequéncia Frequéncia
absoluta (n) relativa (%)

Sexo

Masculino 224 Jil 38

Feminino 486 68,45
|dade (anos)

até 39 50 7,04

de 40 a 49 124 17,46

de 50 a 59 223 31,41

de 60 a 69 159 22,39

de70a79 124 17,46

80 ou mais 30 423
Estado conjugal

Casado 463 65,4

N&o-casado 245 34,6
Religido

Possui 699 98,73

N&o possui 9 1,27
Etnia/Cor

Branco 576 81,13

N&o-branco 134 18,87
Tabagismo

Sim 102 14,37

Nao 608 85,63
Consumo de alcool

Sim 194 27,32

Nao 516 72,68
Atividade fisica

Sim 211 29,72

Néo 499 70,28
Doenca de base

Diabetes mellitus (DM) 103 14,51

Hipertenséo arterial (HAS) 341 48,03

Ambas 266 37,46
Outras doengas

Sim 426 60,08

Néo 283 39,92
Hospitalizagao/pronto-socorro no Ultimo ano

Sim 221 31,17

Néao 488 68,83
Transtorno mental ndo-psicotico (TMNP)

Sim 280 39,44

Néo 430 60,56
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Dentre as varidveis submetidas a andlise univariada,
aquelas que demonstraram significincia estatistica seguem
abaixo na Tabela 4.

Ap6s andlise multivariada, as varidveis sexo, uso de psi-
cotrépicos, hospitaliza¢do no tltimo ano e classe econdmica
E permaneceram com significincia estatistica (Tabela 5).

Discussao

A prevaléncia de TMNP em pessoas com HAS e/ou DM
encontrada em Blumenau € alta, superior as pesquisas rea-
lizadas por Costa ¢t 2/. em Pelotas®, Maragno e /. em Sio

19 Ludermir e Melo Filho em Olinda’, e Gianini ez «/.

Paulo
em Sorocaba’. Uma das hipGteses para essa alta prevaléncia
é justamente a composi¢do exclusiva da amostra por porta-
dores de doengas cronicas.

Destaca-se que este €, provavelmente, o primeiro estudo com
populagdo de atengdo primdria em que toda a amostra é portado-
ra de doengas cronicas, 37% tem mais que duas doencas, carac-
teristicas jd associadas com TMNP no trabalho de Costa et 2/.¢

Outra hipétese aventada é que a prevaléncia elevada
pode estar ligada a questdes culturais e étnicas da amostra,
que, como ji foi demonstrado, pode interferir nos levanta-
mentos epidemiolégicos psiquidtricos'®.

A alta prevaléncia ndo pode ser justificada pelo instru-
mento de rastreamento utilizado (SRQ-20) visto que foi em-
pregado em vidrios locais com resultado menor. A primeira
validagio do SRQ-20 no Brasil foi realizada na década de
1980 e teve sensibilidade de 83% e especificidade de 80%,
utilizando como ponto de corte 7/8 para mulheres e 5/6 para
homens®. Apés 20 anos, o SRQ-20 foi comparado com o
Structured Clinical Interview for DSM-IV-TR, e verificou-se
que ele é capaz de rastrear os episédios de humor, transtornos
de humor, transtornos de ansiedade e somatoformes; porém,
¢ incapaz de rastrear transtornos alimentares e os transtornos
por abuso de substincias. Além disso, estipulou-se novo pon-
to de corte de 7/8, independentemente do sexo. Nesse escore,
a sensibilidade para presenca de transtorno mental ndo-psicé-
tico foi de 86,33% e a especificidade, de 89,31%".

Um dos motivos apontados para a diferenga do ponto
de corte menor para os homens naquela época deve-se ao
comportamento dos homens em relagdo a problemas psico-
emocionais e ndo a problemas inerentes ao instrumento. Ou
seja, homens teriam mais dificuldades em expressar ques-
tdes emocionais e pessoais de qualquer natureza, pois seriam
socialmente entendidas como fraqueza?'.

Além disso, o primeiro ponto de corte utilizado no
SRQ-20 foi de 7/8 para mulheres e 5/6 para homens, o que
resultou numa prevaléncia alta, de 43,2%. Porém, apés and-
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Tabela 4: Variaveis associadas ao TMNP* na analise univariada

Categoria Variavel - TMNP, RP** IC 95% Valor de p
Sim  Nao
Sexo Masculino 60 164 1
Feminino 220 266 1,69 0
Quantidade de  Até cinco 191 332 1
remédios por dia  Seis ou mais 7 74 14 107-182 0,01
Consumo de Nao 195 383 1
psicotrdpicos  Sim 85 47 1,91 0
Hospitalizagdo/  Nao 173 315 1
ﬁgoﬂlfnfg(;%o Sim 107 114 137 0,01
Estado Sim 63 144 1
ocupacional N&o 217 286 1,42 0,02
ClassesAeB 33 89 1
Classe de Classe C 140 215 1,46
€oNnsumo Classe D 101 123 1,67
Classe E 6 3 246 0,00013

* TMNP: Transtorno mental ndo-psicético; **RP: Razao de prevaléncias; ***Teste qui-quadrado de
tendéncia linear.

Tabela 5: Variaveis associadas ao TMNP apos analise multivariada

TMNP
Categoria Variavel - = RR IC95%  Valor de p
Sim  Néo

Masculino 60 164 1
Sexo -

Feminino 220 266 1,5 1,12-2,01 0,01
Consumo de Néo 195 383 1
psicotropicos Sim 85 47 1,74 134-2726 0
Hospitalizagao/ Néo 173 315 1
pronto-socorro no )
GHimo ano Sim 107 114 13 1,02-1,66 0,03

ClassesAeB 33 89 1
Classe C 140 215 1,37
ClasseD 101 123 1,47 0,99-2,18 0,06
Classe E 6 3 2,62 1,09-6,27 0,03
Razdo de Verossimilhanga: 42,6 ; RR: risco relativo; p<0,0001; TMNP: Transtorno mental ndo-psicotico.

0,93 - 2,00 0,11
Classe de consumo

lise de estudo comparativo de Gongalves er #/.%°, utilizou-se
novo ponto de corte de 7/8, independentemente do sexo, o
qual resultou em prevaléncia de 39,44%. Apesar dessa mu-
danca no ponto de corte reduzir aproximadamente 4 pontos
percentuais, a prevaléncia ainda permaneceu superior aque-
las encontradas pelos estudos supracitados.

Este estudo encontrou associagdo entre TMNP e sexo
feminino, conforme grande parte da literatura, apesar de
diferencas regionais®®!%3,

Essa associacdo pode ser atribuida a dinimica das relacdes de
poder entre os sexos que pode resultar em opressdo para as mu-
lheres®, o que estd relacionado, segundo virios autores, ao dese-
quilibrio entre dominagdo e subordinagdo econdmica e social>*.

Com relagdo a associagdo do TMNP com varidveis so-
cioecondmicas, o fato de o individuo nio estar trabalhando,
assim como pertencer a classes de consumo C, D e E mos-
traram-se associadas na andlise univariada. Muitos estudos
relacionam a baixa escolaridade aos TMNP ainda que nes-
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te estudo ndo se tenha encontrado significAncia estatistica.
Porém, apds andlise multivariada, somente a varidvel classe
de consumo se manteve, o que pode indicar uma associa¢io
entre essas variaveis.

Ainda cumpre lembrar que a escolaridade aumenta a
possibilidade de escolhas na vida, além de influenciar aspi-
ragdes, autoestima e aquisi¢do de novos conhecimentos, que
podem motivar atitudes e comportamentos mais saudaveis.
Dessa maneira, influencia as condic¢des socioecondmicas
futuras e sua inser¢io na estrutura ocupacional, logo, seu
papel social. Levando-se em conta tais consideragfes, a sua
falta diminui o poder de decisdo do individuo, gerando uma
relativa incapacidade de influenciar o meio e, consequente-
mente, gerar dano 2 satide psicolGgica®??.

A associagdo entre hospitaliza¢gdo ou comparecimento
ao pronto-socorro no ultimo ano e TMNP, tomado como
indicador de consumo de servi¢co em caso de complicag@o
de doengas cronicas, ndo foi analisada em nenhum outro
artigo.

A dificuldade de detecgdo e tratamento dos TMNP pelo
generalista, associado a deficiéncia no acompanhamento es-
pecializado dos TMNP e das doengas cronicas, pode resultar
em tratamento inadequado com possiveis descompensagoes
dos pacientes™-

As pessoas com TMNP tém uma predisposi¢do a con-
sumir mais medicamentos, principalmente psicotrépicos,
devido a presenca de sintomas, principalmente nos casos
graves de ansiedade, independentemente do sexo'.

Conforme os resultados, ndo hd associagdo entre TMNP
e HAS ou DM, o que se mostra consistente com a literatura
examinada®'’.,

Além disso, pacientes hipertensos, com ou sem diabetes,
podem ter reduc¢do dos sintomas ansiosos quando usam be-
tabloqueadores podendo mascarar os dados. Porém, pacien-
tes hipertensos que ndo fazem tratamento ou ndo o fazem de
maneira adequada tém mais sintomas de ansiedade'.

Este estudo pode apresentar limitacdes. Ao avaliar os fato-
res ndo-associados, a amostra de estudo foi planejada para ava-
liar adesdo ao tratamento farmacoldgico, sendo que o ndmero
de individuos pode ter sido insuficiente para resultar numa as-
sociagdo estatistica significante com outras variaveis.

Conclusao

Nossos achados alertaram para a ocorréncia de uma gran-
de prevaléncia de TMNP em pessoas com HAS e/ou DM
atendidas nas unidades de satde da familia, em especial em
mulheres em condi¢Bes sociais desfavordveis, consumidoras
de servigos e de medicamentos psicotrépicos.
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