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€ RESUMO

Os adolescentes que apresentam doencas de curso cronico sao for¢ados a enfrentar as mudancas ocorridas na adolescéncia vivendo
situagdes estressantes. O principal objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia de transtornos mentais comuns (TMC) entre os
adolescentes portadores de doengas cronicas e explorar fatores a isso associados. Os dados foram obtidos através da aplicacdo do
General Health Questionnaire em sua verséo de 12 itens (GHQ-12) numa amostra de 207 pacientes atendidos em ambulatérios de
doencas cronicas de um hospital universitario do estado do Rio de Janeiro. Foram também coletados dados sociodemogréficos e
informagdes sobre a doenca cronica principal e doencas associadas dos prontuérios médicos desses pacientes. Foi encontrada uma
prevaléncia geral de TMC de 44,9% nessa populagéo, que foi maior entre adolescentes do sexo masculino (51,33%) do que feminino
(37,23%), sendo essa diferenca estatisticamente significativa (p = 0,05). A andlise multivariada estratificada por sexo e ajustada pelas
variaveis em estudo mostrou que o tempo de evolugéo da doenca entre seis meses e um ano em meninos revelou a odds ratio (OR)
de 5,9 e em meninas, de 1,82; a presenca de patologia ndo-cronica associada mostrou, nos meninos, OR de 4,13 e origem da doenca
no aparelho circulatério (segundo a décima reviséo da classificacdo Internacional de Doencas [CID-10]); nas adolescentes do sexo
feminino, OR de 2,1; quando havia doenca cronica associada a doenca de base nas meninas encontramos OR de 1,47. Entretanto
esses achados ndo mostraram significancia estatistica.

UNITERMOS

Estudo de corte transversal; transtornos mentais comuns; adolescentes; doencas cronicas

ABSTRACT

Adolescents who have chronic diseases can be more disturbed than healthy ones for the physical and psychological changes that take place
during this period of life. The purpose of this study was to estimate the prevalence of common mental disorders (CMD) among adolescentes
with chronic diseases regularly attended in a specific adolescence care unit in Rio de Janeiro, Brazil. Data was obtained from a population of
207 adolescents with chronic illnesses. The General Health Questionnaire, version of 12 items (GHQ-12) was answered by the adolescents.
Sociodemographic data was collected from the pacients records as well as information about the main chronic disease and other associated
illnesses, either chronic or not. Prevalence of CMD was 44.9% among this population. The prevalence of CMD among males (51.33%) was
higher than among females (37.23%) and this difference was statistically significant (p = 0,05). A multivaried analysis stratified by gender
showed that duration of the illness between six months and one year had odds ratio (OR) = 5.9 among males and = 1.82 among females.
The presence of other non chronic diseases among boys showed OR = 4.13; cardiovascular illnesses showed OR = 2.1 among females.
Among girls who had an associated chronic disease we found OR = 1.47. These results were not statistically significant.
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INTRODUCAO

O periodo da adolescéncia é de grande im-
portancia na vida dos individuos, j& que nele ocor-
rem mudangas significativas nos campos bioldgi-
co, psicolégico, social e intelectual. A Organizagéo
Mundial da Satide (OMS) define o periodo de ado-
lescéncia como aquele compreendido entre os 10
e 0s 20 anos de idade®?.

Devido aos rapidos avancos da medicina, um
ndmero cada vez maior de adolescentes cronica-
mente doentes tem tido seu tempo de vida pro-
longado e, aliado a isso, suas vidas tém sido mais
ativas e produtivas do que teriam sido ha algumas
décadas” 19,

Existe hoje um nlmero bastante grande de
adolescentes vivendo com algum tipo de patolo-
gia de curso cronico e, provavelmente, a forma de
vivenciar a doenca cronica para um adolescente é
bem diferente daquela de uma crianca ou de um
adulto. Se para um adolescente sem doenca as ve-
zes se torna dificil viver todas as mudancas ocorridas
em seu corpo, o que dizer de um jovem que tem
que vivé-las enfrentando uma patologia que muitas
vezes lhe causa deformidades, sofrimento fisico fre-
quiente e alteracdes em sua vida cotidiana?

Neinstein® define as enfermidades croni-
cas como aquelas que apresentam uma invalidez
permanente ou residual, uma alteracdo patoldgica
irreversivel ou que requerem periodos de supervi-
sdo, observacdo, atencdo e/ou reabilitagdo prolon-
gados.

Segundo Gortmaker e Sappenfield™, que
realizaram um estudo para avaliar a prevaléncia e
o impacto das doencas cronicas na infancia, apro-
ximadamente nove em cada dez criancas com
doencas cronicas sobrevivem, nos paises indus-
trializados, até pelo menos os 20 anos de idade.
Essa sobrevivéncia tem motivado um aumento no
ndmero de adolescentes que requerem atengéo es-
pecial, bem como um niimero razoavel de estudos
na literatura sobre o assunto.

Estudos epidemioldgicos de grande porte
tém indicado que por volta dos 15 anos de idade,
aproximadamente, um em cada dez adolescentes
apresenta alguma doenca cronica®@.
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Neinstein@ assinala que de 10% a 20% dos
adolescentes apresentam alguma condicdo cronica
e que dados mais acurados sdo dificeis de se obter,
ja que os indices de prevaléncia de algumas pato-
logias cronicas variam a medida que as mesmas se
tornam mais facilmente trataveis.

Nas Udltimas décadas tem aumentado o nd-
mero de estudos que avaliam transtornos mentais
na populacdo em geral. Entre eles, os mais impor-
tantes foram conduzidos nos paises ocidentais e
demonstraram que 90% da morbidade psiquiatrica
nessas populacdes compde-se de distdrbios néo-
psicoticos, dos quais os principais séo a depressdo
e a ansiedade, incluindo uma série de queixas ines-
pecificas e somaticas® %19,

A maioria dos trabalhos desenvolvidos nessa
area tem referido dificuldades geradas por questdes
metodoldgicas e conceituais no que diz respeito a
distincdo entre quadros depressivos e de ansieda-
de, principalmente na populacdo geral. Isso ocorre
em fun¢do do modelo diagndstico usado nesses
estudos, que se baseia em categorias nosoldgicas,
apresentando critérios nos quais os transtornos
mentais ndo-psicdticos ndo se enquadram.

Do ponto de vista tedrico, os transtornos
mentais menores como depressdes e ansiedades
costumam gerar grandes controvérsias> 2. A
natureza e a classificacdo desses transtornos tém
suscitado discussdes sobre se seriam eles doencas
ou tipos de reacdes; entidades independentes ou
conceitos arbitrarios; se sua classificacdo deveria
ser feita quanto a sintomatologia, etiologia ou pa-
togenia“”.

A dificuldade de distincdo entre quadros de-
pressivos e de ansiedade, aliada ao fato de os dis-
tlrbios ndo-psicéticos compartilharem vérios sinto-
mas, torna problemético o uso do modelo diag-
ndstico baseado em categorias nosoldgicas® 16 19),
Nesse sentido, varios estudos tém utilizado classifi-
cacdo mais ampla, referida como transtornos men-
tais comuns (TMC). Tal categoria engloba os trans-
tornos psiquidtricos nado-psicéticos, com excecado
do abuso/dependéncia de drogas e dos distdrbios
de conduta® %20,

Os principais estudos conduzidos sobre o
tema adolescéncia e doengas cronicas, visando a ob-

volume 3 u n® 2 u abril 2006



TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS.ENTRE ADOLESCENTES CRONICAMENTE DOENTES ATENDIDOS EM

UM AMBULATORIO ESPECIALIZADO NO RIO DE JANEIRO

servar transtornos no campo da satide mental, tém
sido realizados com a intencéo de oferecer aos pro-
fissionais que lidam com esses pacientes especiais
uma maior compreensao do universo do adoles-
cente cronicamente doente 1% 23, 27, 29),

Tém sido observadas controvérsias, entre os
varios estudos conduzidos sobre o tema, no que
diz respeito aos transtornos mentais que ocorrem
em adolescentes cronicamente doentes. Alguns
demonstram haver maior incidéncia de transtornos
mentais entre adolescentes com doencas cronicas
em comparacdo com aqueles que ndo apresentam
tais condigdes® 132329, Qutros estudos discordam
e ndo encontram maior incidéncia de tais transtor-
nos entre adolescentes cronicamente doentes em
comparagdo com aqueles sem tal condicao® 4.

Este artigo tem por objetivo geral estimar a
prevaléncia de TMC (depressdo e ansiedade) em
uma populagdo de adolescentes cronicamente
doentes atendidos regularmente em um ambulaté-
rio especializado localizado em um hospital univer-
sitario no estado do Rio de Janeiro. Pretende, ain-
da, estimar o grau de associacdo de determinadas
condi¢des, como tipo da doenca cronica, tempo
de evolugdo e presenca de patologias associadas,
com a presenca de TMC.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal para deter-
minacéo da prevaléncia de morbidade psiquiatrica
menor em uma populacdo de adolescentes croni-
camente doentes. A populagdo-fonte é composta
por pacientes entre 12 e 20 anos de idade, inclu-
sive, regularmente matriculados e atendidos nos
ambulatérios de atengdo secundaria especificos de
cardiologia, nefrologia, reumatologia, hipertenséo
arterial e alergia de um ambulatério de adolescen-
tes localizado em um hospital universitario no esta-
do do Rio de Janeiro, que apresentam doencas cro-
nicas segundo a definicdo de Neinstein@?. Foram
considerados critérios de exclusdo aqueles que
poderiam impedir a aplicacdo do General Health
Questionnaire (GHQ-12), como lesdes neurolégi-
cas severas e alguns quadros psiquiatricos agudos
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e cronicos que evidenciassem prejuizo cognitivo
severo na linguagem ou na comunicacdo. A po-
pulacdo de estudo constou de todos os pacientes
com doencas cronicas atendidos nos ambulatérios
de interesse durante o periodo de seis meses (maio
a outubro de 2001, inclusive).

Foi elaborado um instrumento para a extra-
¢do de dados dos prontuarios dos pacientes e de
suas respectivas fichas de primeira vez. Desta, que é
preenchida quando o pacientes vem a sua primeira
consulta clinica no ambulatério, foram obtidos os
dados demograficos, como sexo, idade, escolari-
dade e renda familiar. Dos prontuérios dos respec-
tivos ambulatérios foram coletadas as informacoes
referentes as patologias cronicas, como tempo de
evolugdo da doenca e se existem outras patologias
associadas, cronicas ou nao.

Para a avaliacdo dos TMCs, as informacdes ne-
cessarias foram obtidas através da aplicagéo do ques-
tionario estruturado autopreenchivel GHQ-12012.

O tipo de ponto de corte utilizado para o
questionario é o seguinte: considera-se cada item
como presente (1) ou ausente (0), de acordo com
0 método do GHQ. A escala usada sera 0011 (va-
ridvel bindria dicotomica), isto €, as respostas mar-
cadas nas duas primeiras opcdes da pergunta sdo
consideradas negativas (ausentes), enquanto aque-
las que tém como resposta as duas Gltimas opgdes
sdo consideradas positivas (presentes). Aqueles que
foram positivos para trés ou mais itens do GHQ
(em 12 itens) serdo classificados como casos de
morbidade psiquidtrica menor(?. O periodo de re-
feréncia do GHQ foram as duas semanas anteriores
ao preenchimento do questionrio.

O projeto de pesquisafoi submetido a Comissao
de Etica de Pesquisa do Hospital Universitario Pedro
Ernesto da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(HUPE/UER]) para aprovacdo. Em seqtiéncia, foi ini-
ciado o trabalho de campo, que consistiu na apli-
cacdo, pela propria pesquisadora, do questionario
autopreenchivel GHQ-12 apds assinatura do termo
de consentimento por parte dos adolescentes com
mais de 18 anos ou de seus responsaveis.

Foi realizado um estudo de confiabilidade para
0 GHQ-12, tipo teste/reteste, com os pacientes in-
ternados na enfermaria de adolescentes do mesmo
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hospital. Por impossibilidade de aplicacdo do ques-
tionério nos pacientes do ambulatdrio, foi escolhida
essa unidade, ja que nela os pacientes permanecem
internados por um periodo geralmente maior do
que o necessario para a reaplicacdo do questionario
(trés dias). Foram também coletados dados demo-
gréficos dos prontuérios médicos dos pacientes.

A avaliagdo da confiabilidade foi feita através
do coeficiente kappa, que mede niveis de concor-
dancia entre as respostas fornecidas pelos adoles-
centes nas duas ocasides, corrigindo a concordan-
cia esperada ao acaso('". Participaram dessa etapa
30 adolescentes em propor¢des nao muito seme-
lhantes de pacientes do sexo masculino (43,3%) e
feminino (56,7%). A idade média dos entrevista-
dos foi 15,8 anos. Esses individuos ndo foram inclu-
idos na anélise final. A confiabilidade encontrada
foi quase perfeita (k = 0,84; intervalo de confianca
[IC]95% 0,48-1).

ANALISE DOS DADOS

Para a entrada dos dados do questionério
aplicado utilizou-se o programa EPI-INFO verséo
6.0, e para a analise dos dados, o programa STATA
versao 6.0.

Apds a descricdo geral dos dados através das
freqliéncias simples e relativas, foi calculada a preva-
léncia de TMC por sexo segundo as varidveis socio-
demogréficas idade, renda familiar e escolaridade.

Posteriormente, foram calculados os odds
ratios (OR) brutos e ajustados e os respectivos IC
95% das variaveis explicativas. A presenca de TMC
foi definida como variavel dependente e foi consi-
derada dado binario, isto é, 0 ou 1 para auséncia
ou presenca de TMC.

Em seguida foi realizada andlise multivariada
com o objetivo de avaliar o papel das variaveis so-
ciodemograficas como passiveis de confusdo na
associacdo das variaveis explicativas relacionadas
a doenca cronica e a presenca de TMC. A variavel
idade foi dividida em trés categorias (12 a 14, 15
a 17 e 18 a 20 anos) para facilitar a analise, reu-
nindo um ndmero maior de individuos em cada
estrato. Quanto a escolaridade, foram reunidos no
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mesmo estrato aqueles que estavam cursando o
ensino médio e haviam concluido o-ensino funda-
mental (1° a 8 série) e aqueles que, por estarem
cursando o ensino universitério, j& haviam conclui-
do o ensino médio (1% a 3% série). A renda familiar
foi concentrada em dois estratos: menor que trés
salérios minimos e maior ou igual a trés salarios
minimos, 0 que permitiu uma distribuicdo mais
homogénea dos individuos. A doenca cronica
principal foi analisada levando-se em consideracdo
a décima revisdo da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10); as patologias nas quais havia
poucos individuos no estrato foram classificados
como outras. O tempo de evolucdo da doenca
cronica principal foi categorizado da seguinte for-
ma: menor que trés meses, maior ou igual a trés
meses e menor que seis meses, maior ou igual a
seis meses e menor que um ano e maior ou igual
a um ano. As outras varidveis, como presenca de
doenca cronica associada e presenca de doenca
nao-cronica associada, foram analisadas como va-
riaveis binarias (sim ou nao).

RESULTADOS

A populagdo de estudo constituiu-se de 207
adolescentes, sendo 113 (54,59%) do sexo mas-
culino e 94 (45,41%) do feminino. As idades varia-
ram de 12 a 20 anos, inclusive. Quarenta e quatro
individuos (21,26%) estavam na faixa dos 12 aos
14 anos, 98 (47,34%) encontravam-se entre os 15
e os 17 anos e 65 adolescentes (31,40%) tinham
entre 18 e 20 anos de idade. A maioria dos indivi-
duos tinha o ensino fundamental incompleto (108
adolescentes, ou 52,17%); somente um (0,48%)
nunca havia freqiientado a escola; 77 adolescentes
(37,2%) tinham o ensino fundamental completo
com o ensino médio incompleto e 21 (10,14%)
tinham o ensino médio completo e estavam cur-
sando o ensino universitario; nenhum paciente
havia completado o ensino universitario. Havia 96
individuos (46,37%) que apresentavam renda fa-
miliar menor ou igual a trés salérios minimos e 11
(53,62%) que relataram possui-la maior que trés
salarios minimos.
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Dezenove pacientes (9,17%) estavam doen-
tes ha mais de trés meses e menos de seis meses,
17 adolescentes (82,21%) relataram ter a doenca
cronica principal hd mais de seis meses e menos
de um ano e a grande maioria, 171 pacientes
(82,61%), estava doente ha mais de um ano.

Com relacdo ao tipo da doenca cronica,
as oriundas do aparelho circulatério, segundo a
CID-10, representaram 16,91% da amostra (35
pacientes); aquelas provenientes do sistema os-
teomuscular e do tecido conjuntivo, num total de
102 pacientes, representaram 49,27%; 46 pacien-
tes (22,22%) apresentaram patologias do apare-
lho geniturinario; as doencas que reuniram poucos
individuos no estrato, como congénitas, da pele e
tecido subcutdneo e metabdlicas, foram agrupa-
das em outras e representaram 11,6% da amostra
(24 pacientes).

Sessenta e quatro adolescentes (30,92%)
tinham alguma patologia cronica associada a
doenca principal; com relagdo a presenca de outra
doenga nao-cronica associada, somente oito indivi-
duos (3,86%) relataram possui-la, e 199 pacientes
(96,14%) ndo tinham quaisquer outras patologias
ndo-cronicas associadas a doenca principal.

A prevaléncia geral de TMC na populacéo de
estudo foi de 44,9%. Quando avaliamos a prevalén-
cia de TMC segundo as caracteristicas da amostra,
observamos que a prevaléncia de TMC foi maior
entre os pacientes do sexo masculino (51,32%)
do que entre aqueles do feminino (37,23%), sen-
do essa diferenca estatisticamente significativa (IC
0,06-0,27, p = 0,042). Com relacédo as outras va-
riaveis sociodemogréficas (idade, renda familiar e
escolaridade), as diferencas entre as prevaléncias
ndo mostraram significdncia estatistica.

Nos resultados da analise univariada, estra-
tificando por sexo, foram observados os valores
dos OR e respectivos IC 95%. Para o tempo de
evolucdo da doenca cronica de base maior ou
igual a seis meses tivemos OR de 3,86% (IC 95%
0,9-16,57) entre os adolescentes do sexo mascu-
lino e de 7,41% (IC 95% 0,88-62,36) para as do
feminino. Com relagdo ao tipo da doenca cronica
de base, tivemos OR de 2,55 (IC 95% 0,96-6,77)
para as doencas oriundas do aparelho circula-
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tério e de 1,91 (IC 95% 0,65-5,58) para aquelas
provenientes do aparelho geniturinério, nas pa-
cientes do sexo feminino. A presenca de doenca
cronica associada aquela de base revelou OR de
1,53 (IC 95% 0,62-3,8) nas meninas. A presen-
ca de doenca ndo-cronica associada revelou, nos
adolescentes do sexo masculino, OR de 5,09 (IC
95% 0,57-45,07). Néo foi possivel realizar a ana-
lise para o sexo feminino, pois todas as meninas
com doenca ndo-cronica associada a doenca cro-
nica principal tinham TMC. Os valores descritos
ndo mostraram significancia estatistica em nivel de
5%. A associacdo entre o fato de a doenca cronica
de base ser oriunda do aparelho circulatério e a
presenca de TMC em meninas mostrou-se apenas
marginalmente significativa (IC 95% 0,96-6,77).

Para modelo final foram selecionadas as va-
ridveis que apresentaram valores de OR superiores
a1, ou seja, presenca de patologia ndo-cronica as-
sociada, presenca de patologia cronica associada,
tempo de evolucdo da doenca, doengas de apare-
lho circulatério e patologias do aparelho genituri-
nério. Das varidveis sociodemogréficas somente o
sexo mostrou-se estar associado significativamente
a presenca de TMC; as outras variéveis néo foram,
portanto, incluidas no modelo final.

Quando fazemos o ajuste por todas as va-
ridveis explicativas e a estratificacdo por sexo,
notamos que as doengas oriundas do aparelho
geniturindrio nos pacientes do sexo masculino
apresentaram mudanga nos OR (0,42; IC 95%
0,16-1,22 para 1,46; IC 95% 0,46-4,6), ainda
que ndo tenha mostrado significancia estatistica.
As outras variaveis do modelo ndo evidenciaram
grandes mudangas.

Nas pacientes do sexo feminino, as doen-
cas do aparelho geniturindrio que apresentaram
OR=1,91(IC95% 0,65-5,58) na analise univariada
tiveram OR ajustado de 0,69 (IC 95% 0,22-2,13).
Observamos, anteriormente, que ocorreu o in-
verso com os meninos. O tempo de evolugdo
da doenca entre seis meses e um ano também
apresentou mudancas nos valores dos OR de
3,86 (IC 95% 0,9-16,57) para 1,82 (IC 95% 0,25-
13,24). As outras varidveis do modelo ndo mostra-
ram grandes alteragdes apds o ajuste. Observamos
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que também nesse estrato os valores obtidos néo
eram estatisticamente significantes.

DISCUSSAO

Conforme o esperado, a prevaléncia geral
de TMC encontrada neste estudo (44,9%) foi
superior aquelas referidas por outros pesquisa-
dores em amostras de adolescentes (entre 12,6%
e 35%)2 2 e na populacdo geral (entre 7% e
26%)“. Segundo Coupey®, o profissional de
salde que lida com adolescentes portadores de
doencas cronicas deve estar atento a salide mental
de seus pacientes. Neste estudo podemos verificar
que tal atitude é realmente desejavel dada a alta
prevaléncia encontrada.

Na literatura somente foram encontrados dois
estudos que avaliaram a prevaléncia de TMC entre
adolescentes® 2%, Assim mesmo, no estudo reali-
zado por Peltzer®, a amostra era constituida por
adolescentes escolares da Africa do Sul que no so-
friam de quaisquer tipos de doenca. Newacheck®)
observou que os adolescentes cronicamente doen-
tes tem risco 35% maior de desenvolver transtor-
nos na area do comportamento que englobam an-
siedade e depressdo, mas também outros fatores,
como hiperatividade, comportamento anti-social,
conflitos familiares e inadequacgdo escolar. Os estu-
dos encontrados tratam muito mais de problemas
comportamentais e sociais do que de morbidade
psiquiatrica menor propriamente dita.

Peltzer® também cita a situacdo financeira
com fator associado a presenca de TMC em ado-
lescentes. Em nosso estudo, quando observamos
as caracteristicas sociodemogréficas da populacdo
de estudo, constatamos que os adolescentes com
renda familiar menor que trés salarios minimos
apresentaram uma prevaléncia de TMC superior
aqueles com renda familiar maior que esse valor. Os
pacientes com menor grau de escolaridade foram
aqueles que mostraram maior prevaléncia de TMC.
Os valores de prevaléncia, quando observamos a
escolaridade, foram inversamente proporcionais
ao nimero de anos de estudo do adolescente. Tais
achados concordam com os obtidos por Gortmaker
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et al. (1990) quando citam que a renda familiar esta
associada ao risco de desenvolvimento de proble-
mas comportamentais entre adolescentes.

Alguns estudos sugerem diferencas na pro-
pensdo a desenvolver transtornos mentais entre
os géneros. Suris et al.?®® concluiram que as ado-
lescentes do sexo feminino, quando cronicamente
doentes, apresentavam-se mais propensas a de-
senvolver transtornos mentais que os adolescentes
do sexo masculino. Por outro lado, Pless et al.?9 e
Gortmaker et al."® apresentaram resultados opos-
tos quando demonstraram que os individuos do
sexo masculino apresentavam risco mais elevado
de desenvolver desordens emocionais. Em nosso
estudo observamos, igualmente, serem os TMCs
mais prevalentes em adolescentes cronicamente
doentes do sexo masculino; essa diferenca apre-
sentou significancia estatistica. Nao foram encon-
trados, na literatura, estudos que avaliassem a as-
sociacdo de TMC com as diferentes faixas etarias
da adolescéncia; em nossa populagdo, observamos
que as prevaléncias de TMC ndo mostraram varia-
¢Oes consideraveis entre as diferentes faixas etarias,
embora os resultados encontrados ndo se tenham
revelado estatisticamente significantes.

Orr et al.?» observaram, em um estudo de
controle de casos, adolescentes que tinham algu-
ma doenca de curso cronico superior a trés me-
ses, comparando-os com controles sem doencas,
e concluiram que os primeiros apresentavam-se
mais vulneraveis a algum tipo de disfuncéo psicos-
social sem, entretanto, considerar que a presenca
de uma doenca crénica fosse capaz de produzir
distlrbios psiquiatricos importantes. Também
em nosso estudo, todos os adolescentes entre-
vistados estavam doentes hd mais de trés meses,
mas quando realizamos a andlise univariada, ob-
servamos que a associacdo com o desfecho TMC
para aqueles que estavam doentes ha mais de seis
meses e ha menos de um ano, tanto do sexo mas-
culino (OR = 7,41; IC 95% 0,88-62,36) quanto
do feminino (OR = 3,86; IC 95% 0,9-16,57), ndo
revelou significdncia estatistica, embora tenha
mostrado valores de OR superiores a 1. Tais re-
sultados se mantiveram quando da anélise multi-
variada ajustada por todas as outras varidveis do
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modelo e estratificada por sexo. Naqueles pacien-
tes que estavam doentes ha mais de um ano néo
foi observada associacdo com TMC, o que pode-
ria ser explicado por uma possivel adaptacéo ao
fato de estar doente, talvez uma maior confianca
em seu médico assistente ou ambas as situacoes.
Entretanto ndo encontramos na literatura estudos
que corroborem esses achados.

Alguns estudos relacionam a maior propen-
sdo a desenvolver transtornos psicolégicos com
a presenca de limitacOes fisicas impostas pela
doenca® 2. O nlmero de pacientes que apresen-
tavam limitac@es fisicas em nosso estudo foi muito
pequeno e ndo foi incluido na andlise, j& que os
pacientes que sdo atendidos no Nicleo de Estudos
da Salde do Adolescente (NESA) vém, muitas ve-
zes, de lugares distantes, e aqueles que tém esse
tipo de limitacdo acabam por tentar tratamento
em locais mais proximos de seus domicilios. Por
outro lado, quando avaliamos o tipo de doenca
crnica principal, notamos que as oriundas do
aparelho circulatério (ai incluidas as cardiopatias
graves) mostraram, nas meninas, associagdo mar-
ginalmente significativa com TMC quando realiza-
mos a analise univariada (OR = 2,55; 1C 95% 0,96-
6,77). Poderiamos pensar nas cardiopatias graves
como forma de limitagdo fisica, ja que nesses casos
os pacientes ndgo conseguem, na maioria das ve-
zes, realizar suas atividades fisicas diarias sem que
tenham algum tipo de sintoma como dispnéia,
palpitagdes ou dor precordial; muitas meninas in-
cluidas nesse grupo ja haviam sido operadas para a
colocacdo de préteses valvares e, por conseguinte,
exibiam cicatrizes extensas no térax, o que poderia
ser fator gerador de ansiedade e/ou depressao, ja
que sua imagem corporal foi seriamente afetada.

Newacheck et al.® observaram que o im-
pacto da presenca de mltiplas patologias na ge-
racdo de transtornos psicoldgicos é muito maior se
comparado as situaces em que ocorre somente
uma doenca cronica. Quando observamos os OR
brutos e ajustados da associacdo entre a presen-
ca de mais de uma doenca crénica e o desfecho,
encontramos valores superiores a 1; nas meninas,
porém ndo houve significdncia estatistica nesta as-
sociagao.
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A principal limitacdo deste estudo é a impos-
sibilidade de inferir os resultados para a populacao
geral de adolescentes com doenca cronica, ja que
a populacdo estudada ndo pode ser considerada
representativa do universo de adolescentes croni-
camente doentes do estado do Rio de Janeiro e
do Brasil. Entretanto podemos inferir os resultados
para a populacdo de adolescentes brasileiros usua-
rios de servigos publicos de salde localizados em
hospitais universitrios.

Algumas consideragdes acerca da metodologia
sao pertinentes: o fato de o ambulatério do NESA
dispor de uma equipe fixa de profissionais que aten-
de os adolescentes com doenca cronica minimiza a
possibilidade de ocorrer viés de classificacdo. As in-
formagdes acerca do tempo de evolugdo da doenca
cronica principal foram obtidas através de consulta
realizada pela prépria pesquisadora nos prontuarios
médicos dos pacientes, o que teve por objetivo evi-
tar o viés de informacéo que poderia ocorrer caso
os proprios pacientes fornecessem tal informagéo.
As diferencas metodoldgicas entre os estudos en-
volvendo adolescentes com doenca cronica tornou
a comparacdo de resultados mais dificil.

No que diz respeito ao tipo da doenca croni-
ca principal, a estratificacdo, que foi feita com base
na codificacdo da CID-10, permitiu uma melhor
visualizacdo da amostra, porém causou perda no
poder de identificacdo de associacdes significativas
quando diminuiu consideravelmente o ndmero de
individuos nos diferentes estratos.

A limitacdo imposta pelo tamanho das amos-
tras ndo permitiu que se estimassem associagdes
entre as varidveis explicativas e o desfecho com
a precisdo desejada, o que aponta para a neces-
sidade de realizagdo de estudos posteriores com
amostras maiores. Entretanto é possivel perceber
que os fatores estudados tiveram influéncia para
predizer a presenca do desfecho TMC. E realmente
importante a realizacdo de outros estudos sobre o
tema, j& que a prevaléncia de morbidade psiquia-
trica menor encontrada neste estudo superou em
muito os dados encontrados na literatura mundial.
Estudos longitudinais que pudessem avaliar os
fatores descritos como de risco seriam de grande
importancia.
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