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RESUMO

TORRES NETO, Franklin. Transtorno mental comum em populag¢des assistidas pela
Atencdo Primaria a Saude no Brasil: uma sintese de conhecimento que contribui para
estratégias de cuidado. Dissertacdo (Mestrado em Salde Coletiva) — Instituto de Estudos em
Saude Coletiva, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

Introducdo: Na Atencdo Priméria a Saude sdo comuns os relatos de pacientes que
apresentam queixas difusas, que indicam formas de Sofrimento Psiquico, mas que néo
encontram o tratamento adequado pela dificuldade por parte dos agentes de salde em
reconhecerem e lidarem com as demandas de cuidado apresentadas. O objetivo do presente
estudo foi realizar uma revisdo integrativa sobre Transtorno Mental Comum na Atengéo
Primaria a Saude. Métodos: Busca de artigos publicados nas bases de dados BVS, Scielo,
PubMed/Medline e Scopus, entre 0 ano de 1997 a 2018. Foram considerados critérios de
inclusdo: estudos epidemioldgicos observacionais; com instrumentos validados; realizados na
Atencdo Priméria a Saude, publicados em inglés, espanhol ou portugués. Resultados: As
publicacGes revisadas apresentaram prevaléncias de Transtorno Mental Comum que variaram
de 20,5% a 64%. Todos os estudos evidenciaram a associa¢do de Transtorno Mental Comum
em populacdes atendidas na Atencdo Primaria a Salde quando expostas as situacdes de
vulnerabilidades psicossociais. Os principais fatores associados foram: ser mulher, possuir
baixa renda e ter menor nivel educacional. Concluséo: Os estudos analisados apontam para a
importancia de investimento em politicas pablicas com vistas a diminuir as desigualdades
sociais, além de destacarem a necessidade do investimento em estratégias de prevencao e
cuidados de TMC.

Palavras-chave: Transtorno mental comum. Atengdo priméria a salde. Revisdo integrativa.



ABSTRACT

TORRES NETO, Franklin. Common mental disorder in populations assisted by primary
health care in Brazil: a synthesis of knowledge that contributes to care strategies.
Dissertation (Master in Collective Health) — Institute of Collective Health Studies, Federal
University of Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

Introduction: The patients attending Primary Health Care in Brazil frequently report diffuse
complaints indicating mental suffering. However, they do not find adequate treatment due to
the difficulty of health agents to recognize and deal with their demands of care. The objective
of the present study was to make an integrative review about Common Mental Disorder in
Primary Health Care. Methods: Search of articles published in the BVS, Scielo, PubMed /
Medline and Scopus databases from 1997 to 2018. The following inclusion criteria were
considered: observational epidemiological studies; with validated instruments to assess
common mental disorder; carried out in Primary Health Care in Brazil, published in English,
Spanish or Portuguese. Results: The reviewed publications showed prevalences of Common
Mental Disorders from 20.5% to 64%. All of the studies evidenced the presence of the
Common Mental Disorder among populations exposed to situations of psychosocial
vulnerabilities. The main associated factors were: being a woman, having a low income and
having a lower level of education. Conclusions: The studies point out to the importance of
investing in public policies in order to reduce social inequalities. Furthermore, they emphasize
the importance to invest in strategies for the prevention and care of Common Mental
Disorders among populations attending primary health care in Brazil.

Keywords: Common mental disorder. Primary health care. Integrative review.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), aproximadamente 450
milhdes de pessoas sofrem por algum tipo de transtorno mental, sendo que um em cada quatro
pessoas apresentard algum transtorno mental ao longo de sua vida (OMS, 2002). Nesta
conjuntura, os transtornos mentais sdo uma das grandes preocupagdes para o cuidado em
salde, ja que acometem pessoas de todas as idades e de diferentes classes sociais, gerando
impacto na vida do individuo e das familias, como a mudanca na rotina das atividades diarias
e restricOes na vida profissional e social.

O planejamento em salde deve assumir que 0s transtornos mentais ndo dependem
unicamente de aspectos fisicos ou genéticos, mas de um conjunto de a¢des que englobam
condigBes sociais e econdmicas. Estas condigdes refletem-se nas formas de acesso a
alimentacdo, a educacédo, ao trabalho, renda e lazer; sdo estes fatores fundamentais para a
salide da populacdo e sua qualidade de vida (CARVALHO; BUSS, 2008).

Nas equipes que compdem o0s servicos da Atencdo Priméria a Saude (APS) sdo
comuns os relatos de técnicos (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes
comunitarios de saude, etc.) sobre pacientes que apresentam queixas que indicam formas de
sofrimento psiquico, queixam-se de sinais/sintomas que ndo estdo classificados pelos
manuais, como o DSM V (Diagnostic and Estatistical Manual of Mental Disorders, five
edition) e a CID 10 (Classificagdo Internacional de Doengas, 10* Revisdo), pois ndo reinem
critérios diagndsticos. Embora ndo exista a classificacdo pelos manuais, é evidente a
percepcdo, tanto dos técnicos que atendem quanto dos usuarios que se queixam, de um
sofrimento psiquico que aparece como queixa de diferentes formas as equipes dos servicos da
APS. Séo pessoas que relatam estarem insones, estressadas, ansiosas, tristes, com dores de
cabeca, dentre outros. Estes apresentam o que Huxley e Goldberg (1993) classificaram como
Transtornos Mentais Comuns (TMC) que, segundo apontam, sdo comumente encontrados na
populacdo e indicam uma condicdo de sofrimento psiquico, ou seja, observa-se uma
interrupcdo no funcionamento usual do sujeito, mas, como dito, nem sempre essa situacdo
associa-se a um diagnostico psiquiatrico pelos critérios padronizados encontrados nos
manuais nosologicos.

Faz-se importante dizer que, embora muitos autores ndo utilizem o termo Transtorno
Mental Comum, tal como descrito por Huxley e Goldberg (1993), a partir do descrito em seus

trabalhos, € possivel notar que estdo igualmente tratando de sintomas difusos, que se traduzem
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em uma dimenséo de sofrimento psiquico, mas que ndo encontram classificagdo nos manuais.
Dai 0 uso de termos como: perturbacdo afetivo-emocional; sofrimento psiquico difuso;
sofrimento emocional; transtornos psicologicos; transtorno psiquidtrico comum; depressao e
ansiedade subliminar. Todos utilizados para classificar o objeto de estudo que no presente
trabalho sera tratado como transtorno mental comum, embora possam ainda aparecer outras
designagdes, tais como as descritas, de acordo com a escolha realizada pelos autores que
pesquisaram sobre a temaética.

Ainda cabe dizer que nos varios trabalhos consultados para realizacdo dessa revisdo
integrativa, principalmente nos estudos realizados fora do Brasil, foi possivel notar o uso
parcial de instrumentos utilizados para rastrear sofrimento psiquico. Estes, quando no uso de
escalas validadas para avaliar sintomas somaticos, de depressdo, ansiedade e estresse, se
detiveram em algumas varidveis especificas dos instrumentos, sem o0 objetivo do uso
completo das escalas, que sugerem diagndsticos de transtornos mentais a partir dos manuais
como CID 10e DSM V.

Dada a complexidade do tema, acreditamos na importancia de desenvolver uma
revisao integrativa dos estudos que investigaram transtorno mental comum na Atencao
Priméria a Salde. A revisdo integrativa € um método de pesquisa que permite a procura, a
avaliacdo critica e a sintese das evidéncias disponiveis sobre o tema investigado, em que 0 seu
produto final, o estado atual do conhecimento acerca do tema estudado, permite a
implementacdo de intervengdes efetivas nos cuidados de salde, a reducdo de custos e a
identificacdo de lacunas que orientam para o desenvolvimento de novos estudos (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008). As autoras referem ainda que o sumario dos resultados de
pesquisas relevantes facilita a incorporacdo de evidéncias, ou seja, agiliza a transferéncia de
conhecimento novo para a pratica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Com este trabalho pretendemos conhecer os estudos cientificos quantitativos sobre
Transtorno Mental Comum na Atencdo Primaria a Salde. Para tal, foram revisados estudos
nacionais. Os estudos revisados foram publicados em revistas indexadas em bases de dados
eletrbnicas nos ultimos vinte anos. Uma das finalidades desta pesquisa € contribuir para o
desenvolvimento de programas que promovam a salide mental nos servigos que compdem a
Atencdo Primaria a Saude, consequentemente, melhorando a qualidade de vida das pessoas
atendidas.

Este trabalho € constituido por trés partes: referencial tedrico; metodologia e
apresentacdo; e discussdo de resultados. No referencial tedrico serdo abordados alguns

conceitos relacionados com a temaética, como transtorno mental comum na Atencdo Primaria a
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Saude; Apoio social; equipes de saude da familia e o atendimento em salde mental. Na
metodologia serdo abordados pontos como o tipo de estudo; formulacdo do problema; coleta
de dados; avaliacdo dos dados; andlise interpretativa dos dados. Na apresentacéo e discussao
dos resultados serdo exploradas as diferentes conclusfes dos estudos analisados, bem como as
indicacbes mais relevantes para, a partir de uma analise critica, apontar as disparidades e
convergéncias das pesquisas. A finalidade desta etapa do trabalho serd de extrair pontos que
possam servir de balizas para aplicacdo pratica do conhecimento, no que diz respeito a
implantacdo e melhoria das politicas publicas voltadas ao cuidado em saide mental na APS,
bem como para contribuir com pesquisadores que, em estudos futuros, possam se debrucar

sobre a tematica.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 TRANSTORNO MENTAL COMUM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Nos servicos de salde, principalmente na Atencdo Primaria a Saude (APS), nota-se
que é cada vez mais frequente a demanda de tratamento por parte da populacdo que apresenta
sinais de sofrimento psiquico. Tal populacdo busca solugdes para queixas difusas, de dificil
entendimento as equipes. Tais queixas sao dirigidas ao agente de cuidado e este, muitas vezes
confuso por ndo entender que esta diante de um TMC, pouco sabe o que fazer com o que lhe é
demandado. Os equipamentos de diferentes setores do Estado, incluindo a Assisténcia Social,
relatam sobre as consequéncias desse sofrimento em diferentes campos da vida destas
pessoas, como quando geram conflitos intrafamiliares, perda dos lacos afetivos e desemprego
em decorréncia dos sintomas apresentados. Como dito, as consequéncias desse sofrimento sao
traduzidas em desfechos desfavoraveis na auséncia de uma intervencdo que possibilite o
cuidado.

Atualmente a violéncia urbana e outros problemas sociais dos grandes centros vém se
intensificando, os municipios enfrentam questdes que convocam diferentes instancias do
Estado a se debrucarem sobre determinantes que, dentre outras consequéncias, impactam na
condicdo de salde da populacdo. Os servicos de saude e os profissionais da APS comumente
sdo 0s que estdo mais proximos dos problemas e do cotidiano da populacédo, principalmente,
guando estes impactam diretamente na salide das pessoas.

Segundo a OMS (2002) os transtornos mentais afetam cerca de 10% da populacdo
mundial, e estdo entre as principais causas de anos de vida vividos com incapacidade. A
depressdo € o transtorno que mais afeta ambos 0s sexos e todas as idades, seguida pelos
transtornos relacionados ao uso de alcool e outras drogas, esquizofrenia e transtorno bipolar.
Estima-se que 25% das pessoas atendidas pela APS tenham algum transtorno mental, e que
uma em cada quatro pessoas tem chance de desenvolver transtorno mental durante a vida.
Transtornos mentais ou sintomas que expressam sofrimento psiquico existem na populagdo
geral, o que inclui pacientes de clinica médica, sendo pouco identificados, referidos ou
tratados e tendem a ser subestimados por profissionais de saude, principalmente quando
sintomas fisicos estdo presentes (OMS, 2002).

O Transtorno Mental Comum, aqui tratado também como sofrimento psiquico, é
caracterizado por sintomas como fadiga, ansiedade, esquecimento, irritabilidade, insdnia e

sintomas somaticos. Sua prevaléncia, de 24,6% a 45,3%, vem aumentando na populacéo geral
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e preocupa principalmente pelo nivel de incapacitacdo que pode causar para o trabalho, para
as relagGes familiares e na convivéncia social (BANDEIRA et al., 2007; NUNES et al., 2016;
GONCALVES et al., 2014; GONCALVES; KAPCZINSKI, 2008). O sofrimento causado é
grande e as acOes de prevencdo e cuidado sdo pouco difundidas. O conceito de sofrimento
difuso engloba sintomas como tristeza, angustia, dores no corpo, dificuldades com o sono e
principalmente um desanimo com a vida em geral (GONCALVES, 2008; FORTES, 2008).
Essas queixas inespecificas, mas dolorosas sdo responsaveis por desisténcias, fracassos,
separacbes e muitas vezes, em sua forma mais extrema, por tentativas de suicidio
(GONGCALVES, 2008; FORTES, 2008).

Como dito, a prevaléncia de Transtorno Mental Comum no mundo é estimada entre
24,6% a 45,3%, e, no Brasil, alguns estudos apontam uma variacao de prevaléncia entre 17%
e 57, 7%, sendo 51% na cidade do Rio de Janeiro (BANDEIRA et al., 2007; NUNES et al.,
2016; GONCALVES et al., 2014; GONCALVES; KAPCZINSKI, 2008). Importante dizer
gue mais estudos devem ser desenvolvidos para que possamos, a partir dos diferentes
resultados das pesquisas, melhor estimar a prevaléncia de TMC nas cidades do pais, o que
consequentemente garantiria uma melhor estimativa em ambito nacional.

As pesquisas mundiais indicam a associacdo entre o baixo nivel socioecondmico,
baixa escolaridade, violéncia, auséncia de apoio social e eventos estressantes ao risco de
ocorréncia de Transtornos Mentais Comuns, semelhante aos estudos nacionais. Adiante
falaremos especificamente sobre apoio social como fator protetor aos eventos estressantes por
considerarmos, a partir da revisdo realizada, que ambos, apoio social e eventos estressantes,
tém forte associa¢do com a ocorréncia de sofrimento psiquico.

A OMS (2002) destaca a importancia da Atencdo Priméaria a Salde para a promogao
de satde mental nas comunidades. No contexto brasileiro, espera-se que a Estratégia de Saude
da Familia (ESF) e a Assisténcia Social ganhem importancia fundamental no planejamento e
execucao de acdes que visem o cuidado em salde mental. O desafio que se enfrenta hoje é
que tanto a ESF como os servicos da Assisténcia Social ndo estdo equipados e treinados para
fornecer cuidados adequados de satde mental. Além disso, 0s servigos especializados, como
os ambulatorios de saude mental e os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), ndo estdo
unissonos com os servigos da APS e a conex&o entre estes tende a ser fragilizada.

Na pesquisa realizada por Flavia Portugal (PORTUGAL, 2015), com o objetivo de
identificar associacGes entre TMC, Eventos de Vida Produtores de Estresse (EVPES), Rede
Social de Apoio e Qualidade de Vida na Atencdo Primaria a Saude, constatou-se que a

interacdo com uma rede social de apoio € considerada fator de protecdo e que a presenca de
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TMC contribui para baixos escores de qualidade de vida. Tal constatacdo se deu ap0s
pesquisa realizada nos municipios de Sao Paulo e Rio de Janeiro, com 1466 participantes com
idades entre 18 e 65 anos atendidos por Equipes de Estratégia de Salde da Familia. A
pesquisa sugeriu que a presenca de TMC associa-se a menores escores de qualidade de vida
em todos os dominios investigados (Fisico, Psicoldgico, Relagdes Sociais e Meio Ambiente) e
que, ao se avaliar a rede social de apoio, por meio da andlise multivariada, o dominio
psicolégico associou-se negativamente ao isolamento, enquanto os dominios relagdes sociais
e meio ambiente associaram-se positivamente a integracdo. Ou seja, a pesquisa sugere que as

relagdes sociais que favorecem o apoio social estdo relacionadas a menores escores de TMC.

2.2 APOIO SOCIAL E TRANSTORNO MENTAL COMUM

Diante de eventos de vida estressantes, ou seja, eventos que envolvam mudancas
relativamente inesperadas no ambiente social dos individuos e que constituem exigéncias de
adaptacdo a vida dos mesmos, tais como viver em comunidades com grandes desigualdades
sociais, falta de planejamento urbano, assisténcia precaria a salde e exposi¢cdo a violéncia,
tem-se a possibilidade de reagir de diversas e distintas maneiras. Isso se deve aos diferentes
niveis de tolerdncia as situacdes estressantes encontrados em cada individuo. Algumas
pessoas sdo perturbadas por quaisquer mudancas, outras séo afetadas apenas por estressores
de maior magnitude ou quando a exposicdo a eles € muito prolongada. Até mesmo pequenos
eventos do dia a dia podem agir de maneira cumulativa e transformarem-se em grandes fontes
de estresse.

Mesmo desconhecendo exatamente quais mecanismos do apoio social estardo
associados no processo saude/doenca, sabe-se que o mesmo exerce um papel fundamental
nesse processo (LOVISI et al., 1996), podendo prevenir transtornos mentais e fisicos, reduzir
0 impacto do agente estressor, influenciar na percepcdo do quanto a experiéncia é
ameacadora, além de influenciar o curso de um transtorno desenvolvido como resposta ao
evento estressor.

Apesar de ndo haver uma definicdo consensual sobre o conceito de apoio social, o
mesmo pode ser entendido como assisténcia e protecdo prestadas a outros individuos
(SHUMAKER; BRONWELL, 1984), fazendo com que 0 mesmo se sinta querido, amado,
estimado e pertencente a uma rede social com mutuos compromissos (COBB, 1976). E
caracterizado por um processo interativo, onde se obtém ajuda (emocional, instrumental ou
financeira) de redes sociais (BOWLING, 1997).
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No que concerne especificamente a saide mental, desde a década de 1960, o apoio
social tem sido estudado como um possivel fator associado tanto a etiologia, quanto a
precipitacdo, curso e recuperacdo de individuos diagnosticados com transtornos mentais
(GALANTER, 1988; LANGFORD et al., 1997; LOVISI et al., 1996).

Olstad, Sexton e Sogaard (1999) sugerem duas teorias que explicariam a associacao
entre apoio social e saide mental. Na primeira dessas teorias, a falta de apoio social estaria
diretamente relacionado a saude mental, sendo responsavel pelo surgimento de transtornos
mentais. De acordo com a segunda teoria, 0o apoio social alteraria o efeito do estresse,
funcionando como um mediador do mesmo. Aquele individuo que tivesse a presenca de apoio
social tenderia a reagir de forma mais positiva face as situacfes estressantes quando
comparados aos individuos com pouco ou nenhum suporte social (THIENGO et al., 2011).

De acordo com a literatura cientifica (BARRON, 1996; RODRIGUEZ; COHEN,
1998), existem trés atributos definidores do apoio social: apoio emocional, responsavel por
transmitir o apoio para os demais individuos através de cuidados e sentimentos referentes a
empatia, ao amor e a confianca; apoio instrumental, ou seja, existéncia de recursos concretos
gue um individuo pode receber como assisténcia financeira etc.; e, por ultimo, o apoio
informacional, informagdo prestada a um individuo durante um periodo de estresse, com o
intuito de auxilia-lo a solucionar determinado problema.

O apoio social seria, assim, uma importante ferramenta no amortecimento de fatores
estressantes (LANGFORD et al., 1997; LOVISI et al., 1996). Dessa forma, individuos
sujeitos a um ambiente pouco acolhedor, com pouco ou nenhum apoio social e que estejam
sujeitos a uma determinada situacdo estressante seriam mais vulnerdveis a desenvolver
problemas de saude relacionados ao estresse (RODRIGUES; MADEIRA, 2009), inclusive o0s
transtornos mentais (BARRERA, 1986).

Como salientam Rodrigues e Madeira (2009), o apoio social “ndo implica a cura,
mas sim o aumento da esperanga de vida [...] em doencas ligadas as emocdes [...]. Assim, o
apoio social favorece um aumento na capacidade de se contornarem as situacfes de estresse
proporcionando melhor satde emocional e fisica”. Em outras palavras, o apoio social
promove mudancas de comportamentos, aumento na capacidade de enfrentamento de
determinadas situaces, elevacdo da autoestima e diminuicéo do risco de adoecimento quando
exposto a eventos estressantes.

Frente a uma situacdo de evento estressante como viver em uma comunidade de
grandes desigualdades sociais e alta prevaléncia de violéncia, o apoio social ¢ de suma

importancia na superacao dessas dificuldades.
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Cabe ainda dizer que, tanto as estratégias que embasam o cuidado realizado nos
servicos especializados de satde mental, quanto as estratégias de cuidado praticadas na ESF,
tém o estabelecimento de vinculo entre usuarios e técnicos, alem do uso do territério como
possibilidade de construcao de rede de suporte, como praticas que favorecem o cuidado. Tais

préticas englobam o que se entende como possibilidades de oferta de apoio social.

2.3 EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA E O ATENDIMENTO EM SAUDE MENTAL

Nos anos 90 surge no Brasil o Programa de Saude da Familia (PSF), implementado
pelo Ministério da Saude em 1994, com o objetivo de reorganizacdo da pratica assistencial em
substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia, orientado para a cura de doencas e no
hospital. Tal proposta veio para substituir o Programa de Agentes Comunitarios de Salde
(PACS) e para incorporar novos profissionais & proposta.

Em janeiro de 1994, foram formadas as primeiras Equipes de Salde da Familia
incorporando e ampliando a atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). A principal
caracteristica inovadora da Estratégia de Sadde da Familia foi mudar o foco de atencdo da
assisténcia a saude do individuo para a familia, levando em conta 0 ambiente onde as pessoas
vivem (FLORINDO, 2009). O PSF ¢ atualmente denominado Estratégia de Saide da Familia
(ESF) e constitui uma proposta de reestruturacdo da Atencdo Priméria, centrada na familia,
entendida e percebida em seu ambiente fisico e social.

De acordo com Escorel et al., (2007), o PSF desde 1999, passou a ser considerado
pelo Ministério da Salude como uma estratégia estruturante dos sistemas municipais de salde,
com vistas a reorientar 0 modelo assistencial e imprimir uma nova dindmica na organizagao
dos servicos e acOes de saude. A equipe de salde da familia deve ser composta minimamente
de um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e seis agentes comunitarios de
salde. A incorporacdo de outras categorias profissionais dependera dos municipios. Cada
equipe deve ser responsavel pela cobertura de 1.000 familias (BRASIL, 2006).

E de suma importancia que a equipe da estratégia de salide da familia se integre com
a comunidade para compreender os papéis psicossocial e afetivo, buscando interpretar a
realidade vivida por cada pessoa, do ponto de vista individual e coletivo, para que se possa
orienta-la para um estilo de vida saudavel, e que sejam realmente agentes de transformacéo. A
disseminacdo dessa estratégia e 0s investimentos no que se denominou Rede Bésica de Saude
trouxeram varias questBes para debate em nivel nacional, dentre as quais a forma de

organizacéo e hierarquizacao das redes assistenciais.
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Existem principios comuns entre a atuacdo das Equipes de Salde da Familia (ESF) e

as propostas de atuacdo em Salde Mental, sdo eles:

1- o contexto familiar como espaco de intervencgéo;
2- 0 cuidado continuado baseado no estabelecimento de vinculo;
3- a organizacdo em rede, que deve se articular para a produ¢do de cuidados em salde

no territério.

Assim, as acOes de salde mental podem ser tomadas como estruturantes da ESF na

medida em que ddo suporte as equipes para trabalharem com a dimensdo do sofrimento

psiquico que perpassa todas as experiéncias relacionadas ao processo saude-doenca. As

diretrizes gerais para o cuidado em saide mental na atencéo primaria sdo (BRASIL, 2009a):

Deve-se identificar, acolher e atender as demandas de saude mental do territorio, em
seus graus variados de severidade — os pacientes devem ter acesso ao cuidado em
salide mental o mais préximo possivel do seu local de moradia, de seus lacos sociais
e familiares.

Devem ser priorizadas as situacGes mais graves, que exigem cuidados mais imediatos
(situacdes de maior vulnerabilidade e risco social).

As intervencgdes devem se dar a partir do contexto familiar e comunitario — a familia
e a comunidade devem ser parceiras no processo de cuidado.

E fundamental a garantia de continuidade do cuidado pelas Equipes de Saude da
Familia, seguindo estratégias construidas de forma interdisciplinar.

As redes sanitaria e comunitaria sdo importantes nas estratégias a serem pensadas
para o trabalho conjunto entre satde mental e Equipes de Saude da Familia.

O cuidado integral articula acdes de prevencdo, promocao, tratamento e reabilitagdo
psicossocial.

A educacdo permanente deve ser o dispositivo fundamental para a organizacdo das

aces de satde mental na Atengdo Priméria.

Em 2003, o Ministério da Salde langa a proposta de apoio técnico a Equipe de Salude

da Familia através do Apoio Matricial, em documento que dispde sobre as diretrizes para a

organizacédo das acOes de saude mental na atengédo basica (BRASIL, 2003). Em 2004, o Apoio

Matricial é tomado como uma das atribui¢cGes dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)

junto as equipes de Saude da Familia. O matriciamento é entendido como uma metodologia

de trabalho que visa assegurar retaguarda especializada, tanto em nivel assistencial quanto
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técnico-pedagogico. A discussdo em equipe de casos clinicos, principalmente se mais
complexos, é um recurso clinico e gerencial importante.

Para possibilitar a melhoria da qualidade de vida da populacdo, reducdo dos agravos
e danos ocasionados pelas doencas nao transmissiveis, a reducdo no consumo de
medicamentos, o estimulo a criacdo de redes de suporte social e participacdo ativa dos
usuarios na elaboracdo de projetos terapéuticos diversos, foi criado o Ndcleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) (BRASIL, 2008).

O NASF surge em 2008 tendo como proposta contribuir com as equipes de
Estratégia de Saude da Familia admitindo como preceito basico o trabalho interdisciplinar e
matriciamento, para propiciar o respeito as peculiaridades regionais e a atuacdo mais
adequada a cada caso, com profissfes e areas até entdo ndo contempladas no ambito das ESF
(BRASIL, 2009b), o que inclui profissionais da area de saude mental. Os conceitos de apoio
matricial e equipe de referéncia séo centrais para o entendimento da proposta do NASF e por
consequéncia apontam para uma nova forma de se fazer salde.

A normativa que instituiu 0 NASF (BRASIL, 2008) o define como equipe de apoio a
ESF, ndo o constituindo como servico de porta de entrada e funcionando fora da légica de
referéncia e contrarreferéncia, presentes quando nos encaminhamentos. Portanto, 0 NASF tem
o principal objetivo de oferecer suporte as equipes de satde da familia, numa légica de apoio
matricial, que envolve a atuagdo conjunta das equipes, de ESF e NASF, em atividades de
natureza técnico-pedagogica e clinico-assistencial (BRASIL, 2008; BRASIL, 2014). Sobre o
quantitativo de NASF no pais, em 2013, havia 2.767 implantados, em 2015 o namero cresceu
para 4.288, passando para 4.406 em 2016, chegando a 4.886 em 2017 (MELO et al., 2018). O
quantitativo mostra-se insuficiente quando comparado ao nimero de Unidades de Atencdo
Primaria a Saude, que, segundo dados do Ministério da Saude, somam 39.310 em 2017
(BRASIL, 2018). Os numeros revelam a baixa cobertura de NASF para suporte as equipes de
satde de familia existentes, tal fator contribui para a dificuldade do cuidado em saide mental
na ESF, uma vez que esta deveria contar com o apoio matricial no cuidado aos usuérios com
gueixas de sofrimento psiquico. Tal realidade tem como consequéncia nimeros elevados de
pessoas desassistidas ou cuidadas numa l6gica de medicalizacdo das demandas.

Importante salientar que, embora o Ministério da Salde apresente instrumental
técnico-politico que se traduz na criacdo de servigos e projetos que visam o cuidado integral
no ambito da Atencdo Primaria & Saude, o cuidado em saide mental, em sua maioria, ainda
fica a cargo dos servigos especializados, como 0s poucos ambulatorios existentes de

psiquiatria e psicologia, além dos CAPS. Dentre os fatores que podem explicar o cenério
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descrito, encontramos o insuficiente investimento em formagdo adequada para profissionais
das equipes de ESF no que diz respeito ao cuidado em saide mental, bem como a crescente
sucatizacdo do servico publico na area da satude. O que faz com que as equipes deem pouca
atencdo aos cuidados necessarios a promocao de saude mental, uma vez que sobressaltam,
como urgentes, outras demandas de cuidados que acabam por colocar o adoecimento psiquico
em segundo plano.

Faz-se necessario dizer que a Portaria do Ministério da Saude, N° 3.088 de dezembro
de 2011, que institui a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), ndo inclui os ambulatérios especializados de saude
mental (BRASIL, 2011). A portaria entdo deixa a cargo da Aten¢do Primaria a Salde 0s casos
que apresentam sofrimento ou transtornos mentais que nao tém indicacdo para cuidados nos
Centros de Atencdo Psicossocial, os casos ditos de menor gravidade, ou seja, 0s pacientes que
apresentam TMC, segundo a RAPS, devem ser cuidados na APS.
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3 JUSTIFICATIVA

Pesquisas avaliando TMC em populacGes atendidas pela Atencdo Priméaria a Salde,
principalmente em comunidades expostas as situacdes de vulnerabilidades sociais, séo
escassas no Brasil, mas as publicacdes existentes sdo de grande importancia, pois abordam a
tematica colocando em relevo a importancia de inclusdo do tema para o planejamento em
satde. Como dito, os TMC tém impacto na saude da populacdo, afeta as relagGes interpessoais
e pode gerar incapacidades para o trabalho, se ndo detectados e devidamente cuidados, ha o
risco da ocorréncia de agravos na salde. Dai a relevancia da revisdo dos estudos ja realizados
no Brasil, pois, a partir dos achados nas pesquisas, pode-se pensar em estratégias de
planejamento em saude mental na APS, além do uso destes como referéncias para futuras
pesquisas.

Cabe ressaltar que ndo foi encontrada, nas principais bases de dados em saude,
alguma publicacdo no formato de revisdo integrativa que relina as pesquisas quantitativas
sobre TMC na APS, com a finalidade de comparar e analisar os diferentes estudos publicados
em periddicos nacionais e internacionais.

Segundo Estetler et al., (1998), o impacto da utilizacdo da revisao integrativa se da
ndo somente pelo desenvolvimento de politicas, protocolos e procedimentos, mas também no
pensamento critico que a pratica diaria necessita. Conforme colocado pelos autores, além da
contribuicdo em &ambito académico, por ser uma revisdo integrativa um importante
instrumento de investigacdo, o presente trabalho ainda é importante porque pode contribuir
com o desenvolvimento de programas que promovam o melhor atendimento as demandas de
salde mental nos servi¢os que compdem a APS, possibilitando ganhos na qualidade de vida
das pessoas atendidas.

Esta pesquisa de revisdo integrativa se faz importante, pois trata-se de instrumento que
retne os estudos quantitativos realizados no Brasil sobre TMC, facilitando a analise dos
formatos das estudos realizados, no que diz respeito aos desenhos de estudos, tamanhos das
amostras, formas de coletas de dados, instrumentos utilizados, locais de realizacdo das
pesquisas e resultados encontrados, o que inclui a analise das principais variaveis de

associagdo ao desfecho TMC.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Com este trabalho pretendemos conhecer os estudos cientificos quantitativos sobre
Transtorno Mental Comum na Aten¢do Primaria a Satde, com foco nas pesquisas realizadas
em ambito nacional, publicados em revistas indexadas em bases de dados eletrénicas para,
além de caracterizar os diferentes estudos, fazer uma analise critica das disparidades, bem

como dos pontos em comum encontrados.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar 0os estudos quantitativos sobre Transtorno Mental Comum na Atencao
Priméria & Salde;
e ldentificar a prevaléncia de Transtorno Mental Comum nos estudos avaliados;

e Identificar os principais fatores associados ao Transtorno Mental Comum na Atencéo

Primaria a Saude.
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5 METODO

Para o desenvolvimento deste estudo optamos por uma revisdo integrativa, que
consiste em fazer ampla analise da literatura com padrdes de rigor metodoldgico. Esse tipo de
estudo reune e sintetiza resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo, de
maneira sistematica e ordenada, de forma que o leitor consiga identificar as caracteristicas dos
estudos incluidos na revisdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). A revisio integrativa
é um dos métodos de pesquisa utilizados na prética baseada em evidéncias. Tal método,
dentre outros objetivos, se apresenta como uma ferramenta que permite a incorporacéo das
evidéncias na pratica clinica.

Segundo Galvdo, Sawada e Trevizan (2004) a revisdo integrativa constitui
basicamente um instrumento da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE). Ainda, segundos 0s
autores, a PBE, cuja origem atrelou-se ao trabalho do epidemiologista Archie Cochrane,
caracteriza-se por uma abordagem voltada ao cuidado clinico e ao ensino fundamentado no
conhecimento e na qualidade da evidéncia. Envolve, pois, a definicdo do problema clinico, a
identificacdo das informacdes necessérias, a conducdo da busca de estudos na literatura e sua
avaliacdo critica, a identificacdo da aplicabilidade dos dados oriundos das publicacdes e a
determinacéo de sua utilizacdo para o paciente.

Neste estudo utilizaremos a metodologia de revisdo integrativa proposta por Cooper
(1982). Segundo o autor, a revisao integrativa desenvolve-se em cinco etapas: formulagéo do
problema, coleta de dados, avaliacdo dos dados, analise e interpretacdo dos dados e
apresentacdo dos resultados. Para Cooper (1982) cada etapa da revisdo integrativa tem funcéo
similar as etapas utilizadas na elaboracdo de estudos realizados nas pesquisas primarias. O
autor ainda sublinha que, sem o rigor da metodologia em cada fase da reviséo, a validade da

analise pode apresentar-se comprometida.

5.1 FORMULACAO DO PROBLEMA

Segundo Cooper (1982) na etapa da formulagdo do problema definem-se as variaveis
de duas formas diferentes, conceitual e operacional. O autor chama a atengédo para o fato da
primeira fonte de variacdo nas revisdes ocorrer durante a identificacdo do conceito. Por
exemplo, se dois investigadores utilizarem um termo idéntico para um conceito abstrato

podem empregar diferentes definicGes operacionais ou niveis de abstracéo, isto €, a definicédo
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dada por cada um dos revisores pode conter algumas operacdes diferentes ou podem ser
completamente iguais (COOPER, 1982).

Para Cooper (1982) diferentes significados atribuidos ao mesmo conceito introduzem
uma potencial ameaca a validade das conclusdes da revisdo. Investigadores que utilizam
conceitos restritos, mais circunscritos, facultam pouca informagdo sobre os diferentes
contextos nos quais se aplica o resultado da revisdo. Pelo contrario, os investigadores que
usam definicbes conceituais mais abrangentes tém maior probabilidade de produzir
conclusdes com maior validade (COOPER, 1982).

Neste estudo, tal como ja referido anteriormente, emergiu o seguinte problema: Qual o
conhecimento produzido acerca da identificacdo de Transtorno Mental Comum em
populacdes atendidas na Atencdo Primaria a Saude?

Seguindo os critérios de definicdo de variaveis, descrito por Cooper (1982), as
variaveis encontradas na formulacdo do problema para o presente estudo sdo: Transtorno
Mental Comum e Aten¢do Priméria a Saude. Para utiliz&-las na pesquisa foi necessario definir
o significado de ambas.

Neste estudo foi adotada a definicdo de Transtorno Mental Comum a partir de
Goldberg e Huxley, que segundo apontam “[...] s&o caracterizados como transtornos
somatoformes, de ansiedade e de depressdo, cuja sintomatologia constitui-se de insonia,
fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo e queixas somaéticas”
(GOLDBERG; HUXLEY, 1992, p. 12).

Para a segunda variavel, Atencdo Primaria a Saude, foi adotada a definicdo exposta na
Declaracdo de Alma-Ata, realizada na entdo Unido das Republicas Socialistas Soviéticas,
atual Republica do Cazaquistdo, onde em 1978 aconteceu a Conferéncia Internacional sobre

Cuidados Primarios de Saude. Segundo a declaracdo:

Os cuidados primarios de salde sdo cuidados essenciais de salde baseados
em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e
socialmente aceitdveis, colocadas ao alcance universal de individuos e
familias da comunidade, mediante sua plena participagdo e a um custo que a
comunidade e o pais possam manter em cada fase de seu desenvolvimento,
no espirito de autoconfianga e automedicacdo. Fazem parte integrante tanto
do sistema de salde do pais, do qual constituem a fungdo central e o foco
principal, quanto do desenvolvimento social e econémico global da
comunidade. Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da
familia e da comunidade com o sistema nacional de salde, pelo qual os
cuidados de saude sdo levados o mais proximamente possivel aos lugares
onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um
continuado processo de assisténcia & saude. (OMS, 1978, p. 1-2).
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5.2 COLETA DE DADOS

Segundo Galvdo, Sawada e Trevizan (2004) intrinsecamente relacionada a fase
anterior, a busca em base de dados deve ser ampla e diversificada, contemplando a procura
em bases eletronicas, busca manual em periodicos, as referéncias descritas nos estudos
selecionados, 0 contato com pesquisadores e a utilizacdo de material ndo publicado.

Ganong (1987) recomenda, na fase de extracdo de dados dos artigos selecionados, o
uso de instrumento previamente elaborado capaz de assegurar que a totalidade dos dados
relevantes seja extraida, minimizar o risco de erros na transcricdo, garantir precisao na
checagem das informacGes e servir como registro. Segundo o autor, os dados devem incluir:
definig¢do dos sujeitos, metodologia, tamanho da amostra, mensuracgao de variaveis, método de
andlise e conceitos embasadores empregados.

Para esta revisdo integrativa foi elaborado um instrumento de coleta de dados digitado
em Excel 2010, visando extrair as seguintes informacfes: Titulo do periodico, autores,
pais/ano de publicacdo, local de realizagdo do estudo, tipo de estudo, tamanho da amostra,
instrumentos utilizados, objetivo do estudo, variaveis associadas, resultados e recomendacdes
dos estudos. Para facilitar o acesso as informacdes, o instrumento foi divido em trés tabelas,

como sera exposto no capitulo que trata da apresentacdo dos resultados.

5.2.1 Critérios de inclusao e exclusdo dos estudos

Para Ganong (1987), os critérios de amostragem precisam garantir a
representatividade da amostra, sendo importantes indicadores da confiabilidade e da
fidedignidade dos resultados obtidos com a revisdo integrativa. Ainda, segundo o autor, a
conduta ideal é incluir todos os estudos encontrados ou a sua selecdo randomizada; porém, se
as duas possibilidades forem inviaveis pela quantidade de trabalhos, deve-se expor e discutir
claramente os critérios de inclusdo e exclusdo de artigos. Desta forma, a determinacdo dos
critérios deve ser realizada em concordancia com a pergunta norteadora, considerando 0s
participantes, a intervencéo e os resultados de interesse.

Neste estudo, para selecionar os periddicos incluidos na revisdo foram definidos os
critérios de incluséo e de excluséo, as bases de dados a serem pesquisados, 0s descritores e as
palavras-chave utilizadas.

Relativamente aos critérios de inclusdo, foram definidos os seguintes: Pesquisas

realizadas com desenho de estudo epidemioldgico observacional (transversal, caso-controle e



27

coorte); estudos que utilizaram instrumentos validados para avaliar Transtorno Mental
Comum; estudos realizados com pessoas assistidas pela Atencao Priméaria & Satde no Brasil.

Quanto aos critérios de exclusao dos artigos: foram excluidos os estudos realizados de
metodologia qualitativa; estudos que avaliaram somente idosos (acima de 65 anos); somente
menores de 18 anos; estudos realizados em hospitais de emergéncias médicas, delegacias,
escolas e em outras instituicdes ndo pertencentes a Atencdo Primaria a Saude; estudos que
avaliaram grupos de risco especificos como: usuarios de drogas e/ou soropositivos, pacientes
com diabetes mielites, gestantes e homens protagonistas de violéncias domésticas; estudos
realizados com profissionais atuantes na &rea da salde; revisdes de literatura; estudos que
avaliaram a validacdo de instrumentos; leis e protocolos; dissertagdes; monografias; teses e
artigos duplicados (que apareceram mais de uma vez, como resultado das chaves de busca nas
bases de dados eletrbnicas).

As bases de dados selecionadas para a pesquisa dos artigos foram a BVS, Scielo,
PubMed/Medline e Scopus, entre 0 ano de 1997 a 2018. S&o bases de dados que usam
critérios formais para a indexacdo dos periodicos e incluem publicacdes nacionais e
internacionais.

Foram utilizados para pesquisa nas bases de dados eletronicas a palavra-chave
Transtorno Mental Comum (common mental disorders / transtorno mentales comunes),
juntamente com os seguintes descritores: Atencdo Primaria a Salde (Primary Health Care /
Atencion Primaria de Salud); Prevaléncia (Prevalence / Prevalencia). Cabe ressaltar que
“Transtorno Mental Comum” ndo estd compreendido como um Descritor em Ciéncia de
Saude (DeCS) e que ndo foi encontrado um sinbnimo para o termo na busca por descritores
equivalentes nas bases de dados, logo, o termo “Transtorno Mental Comum”, foi utilizado
como palavra-chave, que somado aos descritores “Ateng@o Primaria a Satide” e “Prevaléncia”
compuseram as chaves de busca utilizadas para pesquisa nas bases de dados.

A palavra-chave e os descritores constituiram as seguintes chaves de busca em
portugués, inglés e espanhol: Portugués: Transtorno Mental Comum AND Atenc¢éo Primaria
a Saude OR Atencdo Basica AND Prevaléncia. Inglés: Common Mental Disorders AND
Primary Health Care AND Prevalence. Espanhol: Transtorno Mentales Comunes AND
Atencion Primaria de Salud AND Prevalencia.

Foram encontradas 207 publicagfes em portugués inglés e espanhol - O artigo mais
antigo foi publicado no ano de 1997 e os mais recentes em 2017. Optou-se por incluir todos
0s resultados encontrados com os descritores pesquisados, 0 que possibilitou uma revisao dos

trabalhos publicados nos ultimos 20 anos. Foram identificados mais sete (07) artigos sobre a
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temaética, por busca manual nas referéncias dos artigos, dos quais trés (03) foram incorporados

na revisdo integrativa.

5.2.2 Resultado da busca e selegéo

Na figura 1 é apresentado o fluxograma do processo de selecédo dos artigos. Do total de
estudos identificados (N=214), 155 foram descartados por duplicidade e por ndo atenderem
estritamente a temética estudada. Do total de artigos triados (N=59), 49 foram excluidos por
ndo atenderem aos critérios de inclusdo da pesquisa, a saber: 28 pesquisas avaliaram
Transtorno Mental Comum associado ao exercicio de uma profissdo na area da saude; 05 sem
a versdo completa disponivel (sem acesso livre); 04 pesquisas eram de validacdo de
instrumentos; 04 eram de grupos de risco especificos; 04 realizados com individuos com
menos de 18 anos de idade; 03 foram realizados fora da APS; 01 estudo ndo utilizou
instrumento validado para rastrear TMC. Com isso 10 artigos foram analisados na presente

revisao.

Figura 1: Fluxograma para o resultado das buscas nas fontes de informagdes, sele¢éo e inclusio
dos artigos na revisdo integrativa
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Fonte: O autor
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5.3 AVALIACAO DOS DADOS

Ap0s a coleta dos dados, o investigador efetua uma avaliagdo critica sobre a qualidade
dos dados. Cada um destes dados € analisado segundo a evidéncia conhecida para verificar se
estes se encontram influenciados por fatores irrelevantes ao problema em consideragédo
(COOPER, 1982).

Nesta fase, Cooper (1982) salienta as fontes que influenciam na avaliagéo dos estudos
que irdo compor a revisao. A primeira fonte de influéncia é introduzida pela divergéncia dos
investigadores quanto aos critérios para avaliar a qualidade metodoldgica da pesquisa. Outra
fonte de influéncia nas conclusdes da revisdo é o grau em que outros fatores, além da
qualidade metodoldgica, afetam as decisdes de avaliacdo. Cooper (1982) considera ainda que
existe uma ameaca a validade da analise que esta totalmente fora do controle do investigador,
pois envolve a falta de informacdo por parte dos investigadores primarios.

Sobre as dificuldades encontradas na avaliacdo dos estudos, é importante dizer que foi
observado diferentes metodologias para avaliar sofrimento psiquico na Atencdo Primaria a
Saude, principalmente no que diz respeito as formas de coleta de dados, além de diversos
instrumentos e objetivos dos estudos. Os fatores socioecondmicos e culturais, embora vistos
em ambito nacional, variam muito de uma regido do pais para outra, portanto, os fatores
associados ao Transtorno Mental Comum sdo diversos, assim como as formas de
enfrentamento para lidar com sofrimento psiquico. Como salienta Cooper (1982), diante de
tantas variaveis, constitui-se num desafio a tarefa de avaliacdo dos dados, quando o trabalho
do revisor € o de garantir a representatividade das amostrar dos estudos observados.

Para proteger a validade da pesquisa, Cooper (1982) recomenda que, antes da pesquisa
da literatura, os revisores desenvolvam critérios de avaliacdo e que os critérios de excluséo
dos estudos sejam indicados o0 mais objetivamente possivel. No presente estudo, 0s critérios
de exclusdo das publicacBes que compuseram a revisdo integrativa foram exaustivamente
discutidos e comparados com critérios adotados por outros autores na elaboracdo de revisdes
integrativas . Os critérios de exclusdo foram expostos no item acima, que trata sobre os
critérios de inclusdo e excluséo dos estudos.

Segundo Cooper (1982) o propoésito da etapa de avaliagdo dos dados é sumariar e
documentar de forma concisa e facil, as informagdes chave de cada artigo incluido na revis&o.
Para tal, Ganong (1987), Cooper (1982), Galvdo, Sawada e Trevizan (2004) propdem a
criagdo de um instrumento. O instrumento criado para cumprir com este objetivo foi

apresentado no item acima que trata sobre coleta de dados. A utilizag&o do instrumento criado
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para coleta dos dados foi de suma importancia, pois possibilitou o trabalho de comparar 0s
estudos no que diz respeito as metodologias adotadas, aos objetivos de cada pesquisa, as
amostras estudadas, aos instrumentos utilizados, as analises dos dados, aos fatores associados

aos desfechos, as conclusdes e recomendacgdes dos estudos observados.

5.4 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Analoga a analise dos dados das pesquisas convencionais, esta fase demanda uma
abordagem organizada para ponderar o rigor e as caracteristicas de cada estudo. A experiéncia
clinica do pesquisador contribui na apuracdo da validade dos métodos e dos resultados, além
de auxiliar na determinacéo de sua utilidade na pratica.

Cooper (1982) menciona duas ameacas que acompanham a etapa de andlise e
interpretacdo dos dados em uma revisao integrativa. Coloca que a primeira ameaca inclui a
regra de inferéncia que o investigador utiliza. O autor diz que nas analises ndo quantitativas é
dificil avaliar a adequacdo das regras de inferéncia, pois muitas das vezes ndo sao explicitas.
Ainda destaca que nas analises quantitativas, 0s pressupostos dos testes estatisticos sdo
normalmente conhecidos e alguns vieses estatisticos podem ser removidos (Cooper, 1982).
Independentemente da estratégia utilizada pelo investigador na andlise e interpretacdo dos
dados, ha sempre a possibilidade do revisor ter utilizado uma regra invalida para inferir uma
caracteristica da populacdo alvo (Cooper, 1982). A segunda ameaca a validade ¢ a méa
interpretacdo de provas baseadas na evidéncia a sua utilizacdo para apoiar uma dada
causalidade.

Para proteger a validade Cooper (1982) sugere, quer para as analises de dados
quantitativos ou qualitativos, que os revisores explicitem as suas regras de inferéncia. Se
existir qualquer evidéncia de influéncia das regras sobre a validade, esta devera ser
apresentada. O autor sugere ainda que os revisores devem ter o cuidado de distinguir as
inferéncias do estudo das baseadas na reviséo.

Para analise dos dados, realizada na presente revisdo, levou-se em consideracdo a
experiéncia clinica do revisor, bem como os achados estatisticos observados em comparacgéo
com outros estudos epidemioldgicos, que se detiveram a investigar Transtornos Mentais a
partir de metodologias quantitativas. Como regra estabelecida, estudos que nao apresentaram
a metodologia adotada para coleta e analise dos dados apresentados foram excluidos da

revisao.
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5.5 CONSIDERACOES ETICAS

Segundo Souto et al., (2011) embora, ndo exista qualquer impedimento legal para a
realizacdo de pesquisas com a utilizacdo de dados secundarios, sdo varios 0s aspetos éticos
relacionados com a utilizacdo destes dados para a investigacdo. Nos estudos realizados pelos
autores das pesquisas que compdem esta revisao, as preocupacdes éticas que mais se
destacaram estavam relacionadas com a confidencialidade, a privacidade e o consentimento
individual dos participantes dos estudos.

A presente revisdo, por consultar fontes de estudos ja realizados, preocupou-se em
manter a autenticidade das ideias, conceitos, definicdes e resultados das publicacdes
pesquisadas, de forma a assegurar o rigor das analises e fidelidade dos métodos. Foram ainda
realizadas as devidas citacOes e referéncias, de acordo com a Associacdo Brasileira de

Normas Técnicas.
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Como dito anteriormente, a presente revisdo integrativa inclui dez artigos cientificos

selecionados da seguinte forma: inicialmente, através da pesquisa pelos descritores nas bases

de doados somados as pesquisas manuais, obteve-se 214 artigos, depois da leitura do titulo

destes, foram selecionados 59 publicacdes, com a leitura destas, foram selecionados dez

artigos para andlise. Neste capitulo vamos apresentar e discutir os dados coletados como

produto da presente revisao integrativa.

6.1 CARACTERIZACAO E IDENTIFICACAO DOS OBJETIVOS E QUESTOES DE
INVESTIGACAO

No quadro 1 constam os dados que permitem caracterizar os artigos selecionados e

identificar os seus objetivos e questdes de investigacao.

Quadro 1: Caracterizacao, objetivos e questdes de investigacdo dos estudos

p - N Autores/Revista/ n
Ne leg éii%gc;%'/iﬁﬂg gg :?:g;fﬁ:o Volume/N°/ Ano de Descrltocrﬁzsi(llz)alavras- Objetivo/Questao da Investigacado
publicacdo
COSTA, Albanita Determinar a  prevaléncia de
Brasil (PE) / 1999/2000 Gomes da; transtornos mentais comuns e a
LUDERMIR,  Ana| Transtornos Mentais; | associagdo com o apoio social em
o1 Transtornos Mentais Comuns e | Bernarda. Cad. Saude | Transtornos uma comunidade localizada na Zona
apoio  social: estudo em | Pablica, Rio  de | Somatoformes; da Mata, uma é&rea de plantagdo de
comunidade rural da Zona da|Janeiro, v. 21, n.|Suporte Social. cana-de-acicar no Estado de
Mata de Pernambuco, Brasil. 1,p. 73-79, Fev. Pernambuco.
2005.
Os principais objetivos
. deste estudo foram investigar a
Brasil (RJ) /2001 s
FORTES, Sandra et| Transtornos mentais; p;i?iﬂf:s :: Eg{;ﬁgsiaejgegﬂge gg
Common mental disorders in|al. Revista Brasileira | Atencdo Priméaria a Eamilia ue devam ger considerados
02 | Petropolis-RJ: a challenge to | de Psiquiatria. v. 33, | Salde; Salde mental; como %m maior  risco ara
integrate  mental health into|{n. 02, p. 150-156, | Identidade de género; . P
. . . transtornos  mentais comuns e
primary care strategies. 2011. Estratégias. . ~
recomendar intervengdes
alternativas que auxiliem estes
pacientes.
Determinar a prevaléncia de TMC
. . entre 0s pacientes atendidos no
Brasil (RJ) /2002 '\:/(IDLRJAI?SO Sanﬂ:?z’ Programa de Salde da Familia (PSF)
. . ' — | Transtornos Mentais, | do Municipio de Petropolis/R] e
Nosological profile and | Augusto Brites; Lo . -
-’ | Epidemiologia, estabelecer, sem definicdo de
03 p_revalence of common mental | LOPES, Claudia Prevaléncia, Atencdo | prevaléncia especifica, o perfil
disorders of patients seen at the | S. Ver. Bras.|o.. .. 'y . P -
. L ~. | Primaria & Saude, | nosoldgico desses pacientes, de
Family Health Program (FHP) | Psiquiatr., Sdo , - .
. . L A Saude da Familia. acordo com a CID-10, também
units in Petropolis, Rio de|Paulo, v. 30,n. 1, p. inand A d
Janeiro. 32-37, Mar. 2008 . examinando a  ocorréncia e

comorbidade.
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BANDEIRA, Maring;

FREITAS, Lucas
Brasil (MG) / 2006 Cordeiro; Avaliar as caracteristicas dos
CARVALHO Programa de Salde da | transtornos mentais comuns em
04 Avaliacdo da ocorréncia de | FILHO, Jodo | Familia;  Transtornos | usuarios do Programa de Salde da
transtornos mentais comuns em | Gualberto  Teixeira | Mentais Comuns; | Familia (PSF), visando a identificar
usuarios do Programa de Salde | de. J. bras. Psiquiatr., | Saide Mental. a necessidade de atendimento em
da Familia. Rio de Janeiro , v. salde mental.
56,n. 1,p. 41-47,
2007 .
. PORTUGAL, Flavia | Saude Mental; Atengéo i -
Brasil (RJ/SP) / 2009/2010 Batista et al. J. bras. | Primaria 3 Iden.tlflcar as  associacdes entre
L . o . qualidade de vida, determinantes
_ . Psiquiatr., Rio de Salde; Qualidade de .. . -
05 | Psychiatric morbidity and - . sociais e sofrimento psiquico na
; . . Janeiro, v.63,n. Vida; Transtornos ~ - . o
quality of life of primary care . atencéo primaria em dois municipios
. L . 1, p. 23-32, Mar. Mentais, Fatores .
attenders in two cities in Brazil. . A do Brasil.
2014 Socioecondmicos.
Objetivou avaliar a taxa de
. transtornos mentais comuns e suas
ngg” (RJ/SPICE/ RS) /2009- GONGALVES, associagbes com  caracteristicas
Daniel Almeida et al. . | sociodemograficas em Unidades de
- . Caderno de Saude Tra}nstornos Mentais, Saude da Familia Estudo
06 | Brazilian multicentre study of Publica Rio  de Saude Mental; Atencéo multicéntrico transve}sal com
common mental disorders in e Primaria a Sadde. - R .
rimary care: rates and related Janeiro, v. 30, n. 03, usuarios .da aten¢do priméria do Rio
Eocial and deho raphic factors | P 623-632, 2014. de Janeiro, Sdo Paulo, Fortaleza
grap (Ceard) e Porto Alegre (Rio Grande
do Sul), Brasil.
Brasil (MG) /2011 .| Avaliar a prevaléncia de casos
MOREIRA, Juliana Transtornos mentais suspeitos de transtornos mentais
N - comuns; Programa de M .
Prevaléncia de transtornos | Kelly Pinto et al . J. Saide  da  Familia: | €omuns em uma populagéo assistida
07 | mentais comuns e fatores | bras. psiquiatr., Rio | L. - ' | por uma equipe do Programa de
. N . Sistema Basico de . P .
associados em uma populacgéo | de Janeiro , v. 60, n. Saude: Atencio Saude da Familia e investigar os
assistida  por equipes do |3, p.221-226, 2011. Primé;iaaSaude 530 | tatores associados a ocorréncia dessa
Programa Saide da Familia. ) morbidade.
Enfermagem de
Brasil (Centro-Oeste) / 2011- | LUCCHESE, atencéo primaria;
2012 Roselma et al. Acta | Pesquisa em | Estimar a prevaléncia de Transtorno
08 Paulista de | enfermagem;  Salde | Mental Comum e seus fatores
Prevaléncia de  transtorno | Enfermagem. v. 23, |mental;  Transtornos | associados em servico de atengéo
mental comum na atencdo |n.03, p. 200-207, | mentais/epidemiologia; | primaria.
primaria. 2014. Assisténcia a saude
mental.
GOMES, Viviane
. Ferrari; MIGUEL, .
Brasil (SP) /2012 Tatiana L. Borges; Transtf) rnos _I\/,Ie_ntals\, Verificar a  associacdo  entre
: Atengdo Primaria a -
. ) MIASSO, Adriana I x . | Transtornos Mentais Comuns e
Transtornos Mentais Comuns: . - Salde; Adesdo a . o
09 . . e Inocenti. Ver. Latino- R , fatores sociodemogréaficos e
perfil sociodemogréfico e Medicacao; Saude A
P Am. Enfermagem, ) farmacoterapéuticos em 106
farmacoterapéutico. Mental; Uso de - : .
v.21, n 6, p. 1203- Medicamentos pacientes atendidos em Unidade
1211, 2013. ' Basica de Salde do interior paulista.
. VIDAL, Carlos
Brasil (MG) /2013 Eduardo Leal et al. , .11- . | Estimar a prevaléncia de Transtornos
, Saude Publica; .
. Caderno de Salde . Mentais Comuns e 0 uso de
10 | Transtornos Mentais Comuns e - . Mulheres; Transtornos | .~
Coletiva. Rio e psicofarmacos em mulheres

uso de psicofarmacos em
mulheres

Janeiro, v. 21, n. 04,
p. 457- 464, 2013.

mentais; Psicotropicos.

atendidas na rede basica de salde.

Fonte: O autor.

Como se pode verificar no quadro 01, foram revisados 10 estudos. Destes, dois sdo

multicéntricos e foram realizados em Estados distintos [05 e 06], quatro foram realizados em
cidades do Estado do Rio de Janeiro [02, 03, 05 e 06], trés em cidades do Estado de Minas
Gerais [04, 07 e 10], trés em cidades do Estado de Sdo Paulo [05, 06 e 09], um em duas
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cidades do Estado de Pernambuco [01] e um em uma cidade da regido Centro-Oeste do Brasil
[08]. H& um predominio de estudos realizados na Regido Sudeste do pais, com destaque para
Rio de Janeiro e Séo Paulo. Importante salientar que, mesmo dentre os estudos descartados
pelos critérios de inclusdo e exclusdo adotados na revisdo, foi possivel notar significativa
predominancia de pesquisas realizadas nas metropoles pertencentes a regido Sudeste do pais.
Tomando o Programa de Saude da Familia em sua amplitude, que abarca todo o territério
nacional, tal constatacdo permite ressaltar a importancia do desenvolvimento de mais
pesquisas, que devem ser realizadas em outras regides do pais, na tentativa de expandir as
informagdes sobre TMC e fatores associados, levando em consideragdo as multiplas
caracteristicas socioculturais e econdmicas dos diferentes contextos geopoliticos encontrados
no Brasil.

Relativamente aos titulos dos artigos, apenas um deles [05] ndo apresentou o termo
“Transtorno Mental Comum” para tratar do objeto de estudo, utilizou o termo “morbidade
psiquiatrica”. Embora tal estudo ndo tenha utilizado o termo TMC em seu titulo, ainda assim
investigou a prevaléncia de TMC e fatores associados. Tal fato se deve ao uso de diferentes
designacgdes utilizadas para definir Transtorno Mental Comum, pois, como ja mencionado,
alguns autores utilizam outros termos, mas que tém equivaléncia com a definicdo de TMC
descrita por Goldberg e Huxley (1993).

Relativamente aos autores dos artigos, verificamos que sdo provenientes de trés areas
profissionais: psicologia, medicina e enfermagem. E possivel pensar que a pouca variedade de
categoria encontrada se deva a metodologia dos estudos selecionados, uma vez que foram
selecionados apenas o0s estudos quantitativos, da area da saude, para compor esta revisdo. O
que ndo quer dizer que somente estas categorias profissionais vdo encontrar como uma
realidade, no cotidiano de suas praticas na Atencdo Primaria a Salde, a lida com pacientes
apresentando sintomas de TMC. Segundo as recomendac¢des da OMS (2002), as pessoas que
precisam de cuidados devem ter acesso a uma gama de servicos sociais e de satde. O que
inclui todos os dispositivos, profissionais e a comunidade, como um todo, na construgédo de
uma rede de cuidados que possa favorecer a salde de quem se apresenta em sofrimento.

Ap0s a observacdo do quadro 01, verificou-se que a maioria dos estudos [01, 02, 04,
05, 06, 07, 08 e 09] teve como objetivo investigar os TMC e fatores psicossociais associados.
Os estudos [01, 03 e 10] que ndo apresentaram como propostas explicitas, em seus objetivos,
a investigacdo da associacdo de varidveis psicossociais relacionadas ao TMC, ainda assim 0
fizeram no desenvolvimento das pesquisas realizadas. Tal fato mostra a forte relacdo entre as

variaveis psicossociais e TMC, evidenciada em todos os estudos analisados.
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O estudo [03] teve como objetivo tracar o perfil nosolégico dos pacientes que

apresentaram sintomas de TMC, o fez a partir do uso de escala capaz de indicar o possivel

diagnostico, a partir das caracteristicas rastreadas pelo instrumento, este estudo objetivou

distinguir a prevaléncia dos diagndsticos de transtornos mentais, ditos ndo-psicoticos, da

amostra pesquisada.

Os estudos [09 e 10], além de evidenciarem a prevaléncia de TMC e fatores

associados, verificaram a relacdo destes com o uso de farmacos nas amostras pesquisadas.

Apenas 0 estudo [01] verificou a relacdo entre TMC e apoio social na populacdo

atendida pela APS. Este estudo mostrou-se importante por apontar o apoio social como

mecanismo de enfrentamento aos TMC, servindo este de estratégia a ser investida para o

cuidado de pessoas em sofrimento psiquico na APS.

Ainda sobre a relacdo entre as variaveis TMC e determinantes psicossociais, a pobreza

(baixa renda) aparece como fator associado ao TMC em todas as pesquisas revisadas.

6.2 METODOLOGIA DOS ESTUDOS

No quadro 2 apresentamos a metodologia dos estudos.

Quadro 2: Metodologias dos estudos

Local de realizacdo

N° | Tipo de Estudo | Populagdo/Amostra do estudo Instrumentos utilizados Coleta de dados
Estudo  realizado Todos os maiores de 19 anos de
483 Participantes | nas Comunidades idade foram entrevistados em seus
N Self Report C o
do Piraua e . . .| domicilios por dez estudantes do
Questionnaire (SRQ-20);
Estudo contou com | Macaparana (PE) . curso de enfermagem da
Estudo - Medical Outcomes Study P
01 - 483 pesquisados | com pessoas - Universidade Federal de
Seccional L - Questions — .
assistidos pela | assistidas pela . Pernambuco, previamente
x PR M . ..~ . |Social Support Survey - o
Atencdo Priméaria a | Atengdo Priméria a treinados para a atividade,
. . (MOS-SSS). -
Saude. Saude. auxiliados por quatro agentes
comunitarios de salde de Piraud.
714 Participantes
A populagio foi
composta por Os transtornos mentais
pacientes atendidos comuns foram avaliados
nos centros de PSF | Cinco Centros do | pela versdo brasileira do . .
. Foram aplicados os instrumentos
de agosto a | Programa de Salde | General Health | .. -
Estudo - . - - utilizados no estudo aos pacientes
02 - dezembro de 2001, |da Familia da | Questionnaire — 12 itens
Seccional . . . - ..~ |que frequentaram os Centros de
totalizando 4.928 | cidade de | (GHQ-12); Questionario - o
. N . | Salde para consulta médica.
pacientes. Um total | Petropolis/ RJ sobre perfil
de 714 pacientes socioecondmico e
foram entrevistados demografico.
(93% do total de
pacientes atendidos

por médicos durante
0 periodo do estudo).
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714 Participantes

Questionario de perfil

Pacientes que compareceram a
quaisquer unidades de programa de
salde da familia incluidas no
estudo. A prevaléncia de

. Cinco unidades | socioecondmico e | transtornos mentais comuns foi
714 pacientes b do | d “fico: | liad io d |
atendidos na atenco urbanas do | demografico; General | avaliada por meio do ~Genera
Estudo L . Programa de Salde | Health Questionnaire | Health Questionnaire, versdo de 12
03 - priméaria, em cinco o . | :
Seccional Unidades do da Familia, do |(GHQ-12); Composite |itens. Para estabelecer o perfil
. municipio de | International nosoldgico, a Composite
Programa da Salde P - - . - . . ;
.- | Petropolis (RJ). Diagnostic Interview | International Diagnostic Interview
da Familia, . L
- (CIDI) foi administrada a todos os
constituiram a . .
pacientes com transtornos mentais
amostra. :
comuns que aceitaram retornar (n
=215).
400 Participantes
400 6550 Area coberta por
g P duas equipes de A coleta de dados foi feita por
indicadas por duas - h .
equipes do  PSF PS_F num balrro’ de ) meio de_ gr]treV|stas t_as_truturadas,
04 Estudo residentes  de um’ baixo nivel | Escala de Saide Geral de | nos domicilios dos sujeitos, tendo
Seccional - - . socioecondmico de | Goldberg (QSG) a equipe do PSF intermediado o
bairro de baixo nivel . e x
socioecondmico  de | YM2. cidade _do acesso dos estagiarios a populagao-
. interior de Minas alvo.
uma cidade do Gerais
interior de Minas '
Gerais.
Questionério O trabalho fez parte do projeto de
1466 Participantes sociodemografico; pesquisa - “Avaliagio de um
Instrumento de [ Modelo para Qualificacdo em
Qualidade de Vida da|Salde Mental na Atengdo Bésica:
1.466 pacientes Organizagdo Mundial da | Cuidado Integrativo na Pratica de
atendidos na atencédo Saude, versdo resumida | Apoio a Matriz”. Este projeto teve
priméria Equi (WHOQOLBref); como objetivo avaliar o impacto
i quipes da N e .
constituiram 8| Atencio  Primaria Questiondrio Geral de|que a qualificagdio em saude
Estudo amostra, N = 909 do gao i Saude (GHQ-12); Escala | mental teria sobre essas atividades,
05 - . . _ | dos municipios do - . L -
Seccional Rio de Janeiroe N = | _: - Hospitalar de Ansiedade | na atengdo priméria, que visavam a
x Rio de Janeiro (RJ) x - N f
557 de S&o Paulo. A e Sao Paulo (SP) e Depressdo (HAD). integracdo  das  equipes  que
mesma equipe de " | Naavaliacdo de TMC trabalham em salde mental na
pesquisa  participou com 0 GHQ-12, o estudo | satde da familia e a
das duas cidades, considerou dois pontos implementacdo  de  atividades
seguindo 0 mesmo de corte distintos, 0 que | matriciais e intervencdes
protocolo de possibilitou o rastreio de | terapéuticas em salde mental nas
pesquisa. TMC e TMC Graves. préticas assistenciais da ESF.
1.857 Participantes
Foi composta por O estudo foi baseado em pesquisas
pacientes de 20 realizadas em 2009 e 2010 em
centros urbanos de quatro capitais, que representam
atencdo primaria a | Estudo diferentes regibes do Brasil. Um
salde (unidades de | multicéntrico, pesquisador — baseado na sala de
saide da familia), | transversal, com os | Questionario espera — obteve o consentimento
com 27 equipes de | usuarios da atencdo | S6ciodemografico; por escrito dos pacientes e aplicou
Estudo saude da familia das | priméria do Rio de | General Health | a versdo em portugués do General
06 | Seccional quatro cidades | Janeiro, S&o Paulo, | Questionnaire  (GHQ- | Health  Questionnaire (GHQ-12),
Multicéntrico | participantes do | Fortaleza (Ceard) e | 12); Hospital Anxiety | a Escala Hospitalar de Ansiedade e
estudo. Um total de | Porto and Depression Scale | Depressdo (HAD) e um
1.857 pacientes | Alegre (Rio | (HAD) questionario
completaram os | Grande do Sul), sociodemografico. Esses
questionarios de | Brasil. instrumentos  foram  aplicados

triagem durante o

periodo dos
inquéritos e
participaram da

pesquisa.

como entrevistas, devido as altas
propor¢Bes de prevaléncia de
analfabetismo nessa populagdo.
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277 Participantes

A amostra, composta

Trés equipes do
PSF-Tejuco, do

Questionario

As entrevistas foram realizadas
individualmente, na residéncia dos
respondentes. Os  instrumentos

07 Estudo por 277 individuos, municioio de Sio sociodemografico e Self | foram aplicados pelos Agentes
Seccional foi obtida por meio P . | Report Questionnaire -20 | Comunitarios de Sa(de. As
. Joao Del-Rei .
do método de (MG) (SRQ-20) perguntas foram lidas e as
amostragem aleatoria ' respostas, anotadas pelos proprios
do tipo sistematica. entrevistadores.
607 Participantes
Numa populacdo de
1.440 familias Estudo realizado
cadastradas na .
A . em uma Unidade
Unidade de Saude de Atencio
participante do Primaria i Sa(ﬁje Questionario A coleta de dados foi realizada de
08 Estudo estudo, totalizando localizada ' | sociodemografico e Self | julho de 2011 a fevereiro de 2012
Seccional cerca de 4.810 em um  municipio Report Questionnaire -20 | na  Unidade de salde com
pessoas, foi utilizada P P (SRQ-20) questionario auto autorrespondido.
de médio porte na
amostragem por ix
conveniéncia regiao Centro-
' Oeste do Brasil.
Resultando na
participacdo de
607 individuos no
estudo.
Self Report
. Questionnaire -20 (SRQ- | Entrevista estruturada a pacientes
106 Participantes 20); Teste de Medida de | com consulta médica agendada no
106 acientes Unidade Baésica de | Adesdo (MAT). Pra|referido servico, no periodo de
09 Estudo atendidos P em Saude (UBS) de | descri¢do dos | maio a julho de 2012. Além desta,
Seccional - - municipio do | medicamentos - primeiro | foram verificados os prontuérios
Unidade Bésica de|. . . . . A L )
Saide do interior interior paulista. nivel gla classificacdo | dos participantes do estudo, a fim
aulista Anatomical de identificar corretamente 0s
P ' Therapeutical Chemical | farmacos prescritos.
— ATC.
350 Participantes
Uma populacdo Diariamente, eram
aproximada de 70 . realizadas cinco entrevistas no
- 15 Unidades . :
mil mulheres Basi d id If R periodo de funcionamento do
residentes no | Dosicas de Saude | Se . . eport Servigo As  mulheres que
s de Barbacena/MG, | Questionnaire 20 (SQR- ) . ]
municipio. Com | = - ° ; °. | chegavam ao servico de salde
Estudo A - distribuidas de | 20); questdes . L
10 - prevaléncia estimada . .. . |eram convidadas a participar da
Seccional modo a contemplar | relacionadas a varidveis .
de 30% de TMC na x - P pesquisa, estabelecendo-se como
x - toda a populacdo | socioecondmicas e ; .
populagdo feminina e - o 20 e 30 o numero minimo e
: . .| residente na | clinicas. - .
nivel de significancia cidade méximo de mulheres que seriam

de 5% foi calculada
uma amostra de 323
mulheres. A amostra
final foi definida em
350 mulheres.

entrevistadas em cada unidade de
saude durante toda a pesquisa.

Fonte: O autor.

Como se pode notar no quadro acima, todas as pesquisas foram realizadas com

desenho de estudo epidemioldgico observacional seccional. Segundo Lima-Costa e Barreto

(2003) nos estudos seccionais, a exposicdo e a condicdo de saude do participante séo

determinadas simultaneamente,

trata-se de um delineamento fraco para determinar

associacles do tipo causa-efeito, pois a partir desse desenho de estudo ndo € possivel saber se

a exposicdo antecede ou € consequéncia da condicdo relacionada a saude, mas é o tipo de
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estudo adequado para identificar pessoas e caracteristicas passiveis de intervengdo e gerar
hipoteses de causas de doenca.

Para determinar associac6es do tipo causa-efeito tém-se como possibilidade os estudos
de coorte. Este tipo de estudo permite determinar a incidéncia da doenca entre expostos e ndo
expostos e conhecer a sua historia natural, mas apresenta como principais limitagdes o custo
financeiro elevado e a perda de participantes ao longo do seguimento, por conta de recusas
para continuar participando do estudo, mudancas de endereco ou emigragdo, dentre outros
motivos. As dificuldades pontuadas para execu¢do dos estudos de coorte, comparadas aos
estudos seccionais podem justificar os escassos estudos de coorte sobre TCM na APS quando
comparados ao numero de estudos seccionais que, na presente pesquisa de revisao, foi o tipo
de desenho de estudo utilizado por todas as pesquisas investigadas.

Quanto ao numero de participantes nos estudos, a maior amostra foi encontrada no
estudo multicéntrico [06] sobre TMC na APS, realizado em quatro cidades do pais (Rio de
Janeiro, Sao Paulo, Fortaleza e Porto Alegre), entre os anos de 2009 e 2010, com um total de
1.857 participantes. A menor amostra foi encontrada no estudo [09] realizado numa cidade do
interior paulista, em 2012, que verificou a associacao entre TMC, fatores sociodemograficos e
farmacoterapéuticos em 106 pacientes atendidos em Unidade Bésica de Saude.

Quanto ao local de realizagdo dos estudos, foi critério de inclusdo para esta revisao
integrativa que todos os estudos fossem realizados em populac6es assistidas pela APS. Faz-se
importante salientar que, embora todos os estudos apresentados tenham atendido este critério
de inclusdo, cada regido apresenta caracteristicas préprias de organizacdo da rede de cuidados
em saude, o que inclui a organizacdo dos fluxos de atendimentos, monitoramento da
populacédo atendida e verificacdo de resultados das politicas publicas vigentes.

Sobre as formas de coletas de dados, na maioria dos estudos, 0s instrumentos foram
administrados aos participantes quando eles estavam nas unidades de salde para exames de
rotina e/ou para consultas regulares com especialistas. Das dez pesquisas revisadas, sete [02,
03, 05, 06, 08, 09 e 10] entrevistaram os participantes nas Unidades de satde participantes das
pesquisas, trés [01, 04 e 07] o fizeram nos domicilios de pacientes assistidos pela APS.

Como dito, das dez publicacbes revisadas, trés delas [01, 04 e 07] realizaram as
entrevistas e aplicaram as escalas aos participantes em seus domicilios, e ndo no servico em
que se tratavam. Importante observar que os trés estudos citados foram realizados em cidades
do interior, como o estudo [01] que determinou a prevaléncia de TMC em associagdo com
Apoio Social em comunidade rural da Zona da Mata de Pernambuco, verificamos também

que os estudos [04 e 07] foram realizados em pequenas cidades do Estado de Minas Gerais. E
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possivel observar que quando o quantitativo de pessoas que circulam nas Unidades da APS
mostrou-se menos volumoso, 0s pesquisadores escolheram pelo deslocamento dos
entrevistadores até os locais de moradia dos participantes, fato que ndo se repetiu em
nenhuma das pesquisas realizadas nas grandes cidades.

Deve-se considerar ainda que, em cidades como Rio de Janeiro e S&o Paulo, é
frequente que as Unidades que compdem a APS estejam localizadas em areas de exposi¢édo a
violéncia, principalmente no que diz respeito aos conflitos armados entre fac¢Bes criminosas,
por disputa de territério para o trafico de drogas. Sendo entdo a violéncia importante fator a
ser considerado quando nas estratégias de escolha do local para coleta de dados, pois esta
pode dificultar o acesso aos participantes da pesquisa. A violéncia tanto dificulta a ida de
pacientes nas Unidades de saude, quanto dificulta a o acesso de entrevistadores aos domicilios
dos participantes, pelo fato de terem a circulacdo limitada ou restrita nos territorios
dominados por facgOes criminosas.

Ainda sobre a escolha do local de coleta de dados para investigar TMC, cabe a
indagacdo quanto ao melhor local de encontro com os participantes, pois trata-se de
investigacdo de caracteristicas que dizem respeito a subjetividade dos entrevistados, faz-se
importante problematizar o nivel de exposicdo destes, quando as escalas e entrevistas sdo
realizadas em seus domicilios. Deve-se considerar que nas residéncias dos participantes, 0s
entrevistadores encontrardo cendrios diversos, em ambientes menos controlados e mais
propicios as interferéncias de terceiros, quando comparados a realizacdo da coleta de dados
nas Unidades de APS.

Sobre os instrumentos utilizados para coleta de dados, além dos formulérios de
triagem e questionarios sociodemograficos encontrados nas pesquisas, constatou-se a
utilizacdo de nove escalas, dentre os estudos revisados. Destas, trés foram utilizadas com o
objetivo de investigar TMC, sdo elas: General Health Questionnaire (GHQ-12), utilizada em
quatro pesquisas [02, 03, 05 e 06], o Self Report Questionnaire (SRQ-20), utilizado em cinco
pesquisas [01, 07, 08, 09 e 10] e a Escala de Saude Geral de Goldberg (QSG), utilizada em
apenas uma pesquisa [04].

O instrumento que mais se repetiu foi o Self Report Questionnaire (SRQ-20),
aparecendo em cinco dos onze estudos. Trata-se de uma escala de rastreamento de TMC
elaborada por Harding et al., (1980) e validada para o contexto brasileiro, primeiro por Mari e
Williams (1986) e depois por Gongalves et al (2008), apresentando propriedades
psicométricas adequadas de validade e fidedignidade. O SQR-20 é composto por 20 questdes

relacionadas a condicdo de satde mental nos tltimos 30 dias. As respostas séo do tipo SIM ou
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NAO, em que cada resposta sim equivale a um ponto. O resultado pode variar de 0 (nenhuma
probabilidade para Transtorno Mental Comum) a 20 (extrema probabilidade para Transtorno
Mental Comum). O ponto de corte considerado na maioria dos estudos que utilizam tal escala
¢ > sete para ambos os sexos, mas alguns estudos utilizam o ponto de corte > seis.

O General Health Questionnaire (GHQ-12), instrumento que aparece em quatro das
pesquisas revisadas [02, 03, 05 e 06], é utilizado para rastreamento de TMC, foi criado por
Goldberg e Blackwell (GOLDBERG; BLACKWELL, 1970) e validado no Brasil por Mari e
Williams (MARI; WILLIAMS, 1985). O instrumento é composto por 12 questdes, cada uma
com quatro opgdes de respostas, sempre relacionadas ao periodo das Gltimas duas semanas
(GOLDBERG; BLACKWELL, 1970). A menor pontuacdo total do GHQ-12 ¢ 0 e a
pontuacdo total do GHQ-12 é 12. Conforme aparece na literatura, 0 GHQ-12 pode ser
utilizado com diferentes pontos de corte para considerar pacientes positivos para TMC
(FORTES et al, 2008; GOLDBERG; BLACKWELL, 1970; MARI; WILLIAMS, 1985). No
estudo [05] que objetivou identificar as associacOes entre qualidade de vida, determinantes
sociais e sofrimento psiquico na atencdo primaria em dois municipios do Brasil, foram
considerados pacientes com trés e quatro pontos como um grupo, com Transtornos Mentais
Comuns (TMC3), e pacientes com cinco ou mais pontos como outro, denominados
Transtornos Mentais Comuns Graves (TMC5).

A Escala de Saude Geral de Goldberg (QSG), utilizada em apenas uma pesquisa [04]
foi originalmente elaborada por Goldberg (1972) e validada para o Brasil por Pasquali et al
(1996). Essa escala visa a avaliar a salde mental das pessoas, por meio de itens que indicam a
presenca ou auséncia de sintomas ou disturbios clinicos n&o-psicoticos ou TMC. O QSG
permite identificar pessoas com perfil sintomatico (com escores acima do percentil 90), casos
limitrofes (entre 85 e 90) e pessoas sem perfil sintoméatico (abaixo de 85). Pessoas que
apresentam perfil sintoméatico no QSG possuem indices desviantes de saude mental e estado
de disfuncdo que dificulta um funcionamento adequado (PASQUALI et al., 1996). Esse
estado incapacita as pessoas a terem vidas pessoal e social satisfatorias. Trata-se de uma
escala multifatorial, contendo cinco Subescalas: 1. Estresse Psiquico; 2. Desejo de Morte; 3.
Desconfianca do Préprio Desempenho; 4. Disturbios do Sono; 5. Distarbios Psicossomaticos.
Fornece ainda um escore global que indica a severidade de problemas de saiude mental. A
escala possui 60 itens, com alternativas de respostas em escala do tipo Likert de quatro
pontos, variando de “menos do que de costume” (ponto 1) a “muito mais que de costume”
(ponto 4), quando o item é formulado como sintoma, e o sentido inverso, quando o item

expressa comportamento normal.
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Sobre a metodologia dos estudos, cabe ressaltar que os questionarios e escalas medem
0s sintomas psiquiatricos e ndo fornecem um diagndstico formal. No entanto, na pratica, 0
TMC esta relacionado com a incapacidade e ao mau funcionamento social. Individuos com
sintomas de depressdo, ansiedade, estresse e queixas psicossomaticas sdo frequentemente
vistos na atengdo primaria e os estudos sugerem que tais sintomatologias sdo importantes

contribuintes para o comprometimento geral do paciente, além da grande frequéncia da

utilizacdo dos servicos de cuidados a saude.

6.3 FATORES ASSOCIADOS, RESULTADOS E RECOMENDAGOES

No quadro 3 apresentamos os fatores associados, resultados e recomendacdes.

Quadro 3: Fatores associados, resultados e recomendacdes

NO

Fatores Associados

Resultados

Recomendacoes

Apresentam maior chance de ter
TMC: as mulheres, pessoas com idade
entre 40 e 59 anos, os analfabetos, o0s

Prevaléncia de TMC 36%

A prevaléncia dos transtornos mentais
comuns foi de 36%. As pessoas com
baixo apoio social (OR: 2,23;
1C95%:1,47-3,36) apresentaram maior

Importante investir em redes de
apoio social com a criacdo de grupos
de

“cuidado social” em que o individuo
receba informacdo sobre os mais
diversos assuntos e tenha atividades

01 - prevaléncia de TMC do que as com . - x
que tém renda por pessoa do . - - . | recreativas que promovam interacdo
L : . |alto apoio social. O apoio social - .
domicilio abaixo de R$50,00 por més . . | com os demais membros e priorize o
e os divorciados, separados ou vilivos manteve-se associado aos TMC (,OR' envolvimento  comunitario  para
' " 12,09; 1C95%: 1,35-3,24) mesmo apds o -
! : . aumentar a confianga pessoal, a
ajuste por idade, escolaridade e s -
T satisfacdo com a vida e o poder de
participa¢do no mercado de trabalho (p P I
= 0,001). enfrentamento dos problemas.
Existe um grupo de risco especial
para TMC na atengdo primaria:
Prevaléncia de TMC 56% mulheres, pobres, com pouco suporte
social. IntervencBes especiais para
Género feminino, nivel de pobreza | Foi encontrado como resultado uma |que sejam cuidadas na atengdo
(renda per capita mensal ndo superior | prevaléncia de 56 % de Transtorno | primaria tém sido desenvolvidas em
02 |2 U $ 40), falta de fonte pessoal de | Mental Comum na amostra participante | outros paises. Intervencdes
renda, estado civil (ndo ter |do estudo. Os resultados demonstram | terapéuticas com  comprovada

companheiro), idade (menor de 45
anos) e analfabetismo.

que as mulheres extremamente pobres
sd80 um grupo de pacientes sob maior
risco de transtorno mental comum.

evidéncia cientifica para apoiar essas
mulheres a romper o circulo vicioso
de pobreza e transtornos mentais
podem ser inseridas nas acbes de
salde mental.
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Género feminino, nivel de pobreza
(renda per capita mensal ndo superior
a U $ 40), falta de fonte pessoal de

Prevaléncia de TMC 56%

A prevaléncia de TMC (no ponto de
corte do GHQ-12 de 2/3) foi de 56%.
Para o ponto de corte de 4/5 a
prevaléncia de pacientes positivos foi
de 33%. Entre os 155 pacientes com
diagnéstico do CIDI, 34 (16% de 215
pacientes) apresentaram apenas um
diagnéstico durante a vida. Os demais
(56% do total) apresentaram mais de

A grande demanda de tratamento que
0s pacientes em saude mental tém
colocado nas Unidades do PSF
impde a inclusdo das equipes de
salide da familia na rede assistencial
em salde mental. Eles devem

03 L x um diagnostico, chegando a um e o e
renda, estado civil (ndo ter| , . S receber qualificacdo especifica para
. . maximo de nove (9) diagnodsticos. A . . !
companheiro), idade (menor de 45| . - esse tipo de trabalho, incluindo
. média da amostra foi de 2,2 . . .
anos) e analfabetismo. diaandsti . treinamento sobre como diagnosticar
iagnosticos por paciente. O estudo ”
" . e tratar pacientes com transtornos
confirmou que existe uma alta - -
P ~ . | ansiosos, depressivos e
prevaléncia de TMC na populagdo somatoformes
investigada. Entre eles, destacam-se 0s '
ansiosos e depressivos, com destaque
para a alta frequéncia de transtornos de
estresse pos-traumatico, nunca
mencionados em outros  estudos
anteriormente realizados no Brasil.
A escala multifatorial QSG, utilizada
no presente trabalho, contém
Prevaléncia de TMC 37,8% diferentes subescalas, 0 que permite
a descricdo dos diferentes tipos de
Constatou-se uma porcentagem | transtornos ocorridos. Os resultados
Ndo avaliado no estudo, mas |elevada de pessoas que apresentam | do presente trabalho se restringem a
Observou-se, no que se refere & Escala | indicadores de sintomas de transtornos | uma amostra limitada e previamente
04 Global do QSG, uma porcentagem de | mentais ndo-psicéticos, nas cinco | indicada. Pesquisas futuras deverdo
451% de homens com perfil | dimensbes avaliadas pela Escala QSG | aprofundar o conhecimento sobre as
sintomatico, comparativamente  a | e no escore global. Observou-se 37,8% | caracteristicas dos transtornos
32,6% das mulheres. de pessoas com perfil sintomatico do | mentais apresentados por essa
QSG, 41% na Subescala de Distlrbios | populagéo-alvo de usuarios do PSF
do Sono e 38,25% na Escala Referente | ou de outros servigos de salde,
ao Desejo de Morte. mediante uma amostragem aleatéria
e de maior amplitude.
N E importante estruturar a ajuda
0,
Prevaléncia de TMC 20,5% centrada no paciente, que também
Nos dois municipios estudados, houve deve incluir os contextos sociais dos
o L . 20,5%  apresentaram  Transtornos
associacdo positiva entre sofrimento . mesmos.
P - . Mentais Comuns, 32% apresentavam ) .
psiquico e os seguintes determinantes Além dos transtornos mentais, este
P i - alguma forma grave de Transtorno
sociais: género feminino, escolaridade estudo mostrou como 0s
05 Mental Comum, 37% provavelmente

e renda. A presenca de qualquer tipo
de sofrimento psiquico foi associada a
pior Qualidade de Vida (QV) nos dois
municipios.

apresentavam Ansiedade e 25,1% deles
Depressdo. O sofrimento psiquico pode
estar associado a uma pior QV entre 0s
estudados e pode ser influenciado pelas
condigdes socioeconémicas.

determinantes sociais (DS) estdo
associados a qualidade de vidae a
fatores determinantes, como o0s
socioeconémicos, culturais,
psicoldgicos, que interferem nas
condices de salde.

06

A morbidade psiquiatrica entre os
pacientes da atencdo primaria foi
maior entre as mulheres, o0s
desempregados, aqueles com menos
escolaridade e aqueles com menor
renda.

Prevaléncia de TMC de 51% a
64,3%

Foram encontradas altas taxas de
prevaléncia de transtornos mentais
comuns, ansiedade e depressdo
associados as condigBes psicossociais.
Seguem o0s resultados: RJ (TMC
51,9% - Ansiedade 35,4% - Depressdo
25%); SP (TMC 53,3% Ansiedade
39,5% - Depressdo 25,3%); CE (TMC
64,3% - Ansiedade - 43% Depressao
31%); RS (TMC 57,7% - Ansiedade
37,7% Depresséo 21,4%).

A forte associacdo de sofrimento
psiquico com variaveis psicossociais
sugere que intervencdes
psicossociais podem ajudar no apoio
a esses pacientes. Os formuladores
de politicas devem envidar esforgos
para reduzir as desigualdades
econdmicas e implementar politicas
educacionais e de seguranca publica
para superar o circulo vicioso da
pobreza, violéncia urbana e
transtornos mentais, atuando
diretamente na promo¢do do bem-
estar humano.
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O sexo feminino apresentou uma taxa

de prevaléncia significativamente
mais elevada (48,37%), quando
comparado ao sexo  masculino

(34,41%). A variavel “renda familiar”
apresentou uma relagéo inversa com a

Prevaléncia de TMC 43,7%

A prevaléncia global de casos suspeitos
de Transtornos Mentais Comuns na
populagdo alvo foi de

Os resultados apontaram uma
elevada prevaléncia de TMC na
populagéo alvo, comparativamente
aos dados de outros estudos
semelhantes, indicando a
necessidade de um cuidado especial
por parte da Atencgdo Primaria a
Saude, em particular para as familias

07 | prevaléncia de transtornos mentais 0 caracterizadas pelos fatores
s ~ | 43,70%. Pessoas com T™C .
comuns. A andlise de regressdo associados aos TMCs apontados
P . apresentaram uma chance 2,53 vezes X L
logistica indicou que apenas as . ! nesta investigagdo. Estudos
e . ’ maior de fazer uso de medicamentos L ~
variaveis “uso de medicamento” e longitudinais futuros poderéo
M O . quando comparadas a pessoas Ssem - .
renda familiar” estavam associadas T™C acompanhar as alteragBes ocorridas
significativamente a suspeita de casos ' nas caracteristicas da comunidade,
de transtornos mentais comuns. ao longo do tempo e sua relagdo com
a ocorréncia de TMC.
Foram associadas a maior A prevaléncia encontrada de
probabilidade de desenvolvimento do Transtorno Mental Comum (31,47%)
Transtorno  Mental Comum  as Prevaléncia de TMC 31,47% é considerada alta por estudiosos na
varidveis preditoras: género feminino, area. Esse dado justifica a relevancia
08 divorciado ou separado, cor da pele | Como resultado, esta pesquisa revelou | de a¢Bes de rastreamento de casos
amarela, idade de 18 a 59 anos, |que a prevaléncia dos casos suspeitos | possiveis de Transtorno Mental
ocupacdo do lar, com filhos, com [de Transtorno Mental Comum na|Comum na comunidade, sobretudo,
quatro a sete anos de estudo, renda de | populagdo estudada foi de 31,47%. no
até um salario minimo e residindo em ambito da Atencdo Priméria e Saude
moradia emprestada ou doada. da Familia.
Considerando o impacto que o0s
TMCs podem ter na atencdo primaria
em salde, faz-se necessaria a
I implementacdo de estratégias que
Prevalénci ™ % -
evaléncia de TMC 50% possam contemplar a esfera psiquica
. - na assisténcia em salde, visto que o
Metade dos pacientes entrevistados y
- 0 P .~ | presente estudo forneceu resultados
Houve associacdo entre Transtornos | (50%) apresentou resultado positivo . - : -
. o que evidenciam maiores riscos
Mentais Comuns e as variaveis | para TMC. Constatou-se que entre as .
x ‘o~ L o, | relacionados ao uso de
ocupacao (desempregado e | prescricdes de psicofarmacos, 90,9% . .
2" ) . 0 medicamentos em pacientes
aposentado), renda familiar (< 1 |dos antidepressivos e 83,3% dos . -
09 - - , A . positivos para TMC. Ao contrério de
salario  minimo), ndmero  de | ansioliticos foram para pacientes L .
. . ) - e . uma postura medicalizante, ha forte
medicamentos prescritos (até dois, | positivos para TMC. Verificou-se que a x :
N - . . . relacdo entre os TMCs e raizes
trés ou mais) e de comprimidos | percentagem de pacientes que utilizam | . - ~
- o A h o - psicossociais, as  agBes  dos
utilizados diariamente (até dois, trés | mais de dois tipos de medicamentos A . .
- . - . . profissionais de saude devem ainda
Ou mais). por dia e mais que dois comprimidos . N -
. . L levar em consideracdo os codigos
por dia é maior entre os individuos . R x
i, culturais dos individuos que sdo
positivos para TMC. - x S
atendidos na atengdo primaria, por
vezes cunhados como
“poliqueixosos”, “psicossomaticos”,
“histéricos.”.
Prevaléncia de TMC 41,7% Uma vez que 0s casos ndo tratados
I tendem a evoluir cronicamente, faz-
As varidveis que se mostraram - 0 " AR
) \ O estudo revelou prevaléncia de 41,7% | se necessario o diagnostico precoce e
associadas a presenca de TMC no ;
x . _ | de TMC na amostra estudada. Revelou | correto desses transtornos, a fim de
modelo de regressdo logistica foram: . - - o
o _ - | também que um elevado percentual de | evitar prejuizos fisicos e
consultacom psiquiatra (OR=5,40; mulheres sem indicios de transtorno | psicol6gicos aos portadores e 6nus
10| 1C95% 2,44-11,92), fazer uso de psicolog p

bebidas alcodlicas (OR=5,97; 1C95%
2,31-15,42) e histéria de violéncia
doméstica (OR=7,15; 1C95% 1,80—
28,35).

mental estavam (38,8%) fazendo uso
de medicamentos psiquiatricos e, por
outro lado, a verificagdo de que mais
da metade das mulheres que referiram
sintomas psiquicos (58%) ndo estava
em uso de psicofarmacos.

ao sistema de salide. Por outro lado,
pacientes que usam medicacdo
desnecessariamente estdo sujeitos
aos efeitos colaterais dos farmacos,
interacBes medicamentosas e gastos
financeiros.

Fonte: O autor.

Neste estudo, tal como ja referido anteriormente, emergiu o seguinte problema: Qual o

conhecimento produzido acerca da identificacdo de Transtorno Mental Comum em
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populacbes atendidas na Atencdo Primaria a Saude? A partir da formulacdo do problema,
objetivou-se analisar os principais fatores associados ao TMC, além dos resultados e
recomendacdes encontrados nas publicacdes revisadas.

Quanto aos fatores psicossociais associados ao TMC em populacdes atendidas na
APS, foram observados os seguintes aspectos como mais frequentes: ter baixa renda (até um
salario minimo) [01, 02, 03, 05, 06, 07, 08 e 09] ser mulher [01, 02, 03, 05, 06, 07 e 08] e ter
baixa escolaridade (analfabeto ou ter cursado até o 7° ano do ensino fundamental) [01, 02, 03,
05 e 06].

Sobre as associagdes mais frequentes encontradas na amostra das pesquisas tratada
nesta revisao integrativa, o estudo [02], que investiga a presenca de grupos de risco para
sofrimento psiquico na Estratégia de Salde da Familia e recomenda intervencGes
alternativas que auxiliem estes pacientes, pode servir como analisador dos muitos estudos
observados. Nesta pesquisa, Fortes et al. (2011) demonstraram que os TMC foram associados
as mulheres (OR = 2,90; 1C95% 1,82-4,32), menores de 45 anos (OR = 1,43; 1C95% 1,02-
2,01), com renda familiar mensal per capita inferior a US $ 40,00 (OR = 1,68; 1C95% 1,20-
2,39) e sem companheiro (OR = 1,71; 1C95% 1,22-2,39). Ainda no estudo, o analfabetismo
foi associado a TMC entre pacientes que ndo eram extremamente pobres. Redes de apoio
social, como muitas vezes ir a igreja (OR = 0,62; IC 95% 0,43-0,89); participar de atividades
artisticas e esportivas (OR = 0,42; 1C95% 0,26-0,70) e ter pelo menos quatro familiares ou
amigos de confianca (OR = 0,53; 1C95% 0,31-0,91) foi inversamente associado aos TMC.

Ainda sobre fatores associados com TMC, cabe ressaltar os estudos [09 e 10]
realizados para investigar a associacdo entre uso de medicamentos e TMC. Na pesquisa [09]
realizada com 106 pacientes atendidos em Unidade Bésica de Salde do interior paulista,
Gomes et al (2013) concluiram que metade dos pacientes entrevistados (50%) apresentou
resultado positivo para TMC e que, entre as prescrices de psicofarmacos, 90,9% dos
antidepressivos e 83,3% dos ansioliticos foram para pacientes positivos para TMC. Ja o
estudo [10] que teve objetivo de estimar a prevaléncia de TMC e o uso de psicofarmacos em
mulheres atendidas na rede béasica de salde, revelou a prevaléncia de 41,7% de TMC na
amostra estudada. Neste, Vidal et al., (2013) evidenciaram, também, que um elevado
percentual de mulheres sem indicios de transtorno mental estavam fazendo uso de
medicamentos psiquiatricos (38,8%) e, por outro lado, houve a verificacdo de que mais da
metade das mulheres que referiram sintomas psiquicos (58%) ndo estava em uso de

psicofarmacos.
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Quanto aos resultados expostos nas pesquisas, a maior prevaléncia de TMC foi de
56%, encontrada em duas publicacdes distintas [02 e 03], mas que foram realizadas a partir de
pesquisa realizada com a mesma populacdo e amostra. A menor prevaléncia encontrada foi
de 20,5% em estudo [05] que utilizou dois pontos de corte, dividindo os TMC em graves e
néo graves, realizado por Portugal et al., (2016).

O estudo multicéntrico [06], realizado por Gongalves et al., (2014), que teve o
objetivo de avaliar a prevaléncia de TMC e suas associagdes com caracteristicas
sociodemograficas em Unidades de Saude da Familia de quatro cidades do pais, com uso da
escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HAD), demonstrou, além da prevaléncia de
TMC, as prevaléncias para casos suspeitos de transtornos de ansiedade e depressdo. Outro
estudo [03] realizado por Fortes et al., (2008), teve como objetivo determinar a prevaléncia de
TMC entre os pacientes atendidos na APS e estabelecer o perfil nosologico desses pacientes,
de acordo com a CID-10. Ambos os estudos [03 e 06] examinaram a ocorréncia de
comorbidade nas populacbes pesquisadas. Estes revelam a preocupacdo entre o0s
pesquisadores em estabelecer o perfil nosologico para transtornos mentais dos casos atendidos
na APS.

Todos os autores apresentaram recomendacOes a partir dos resultados obtidos.
Algumas recomendacdes estdo relacionadas com as implicacdes dos resultados para a pratica
de cuidado dirigida a pessoa com TMC assistida pela APS [01, 02, 05, 06, 07, 09 e 10], outras
com as implicacbes dos resultados obtidos para futuras investigacbes sobre TMC em
populacdes assistidas pela APS [04 e 07] e outras recomendacfes encontradas nos estudos
[03, 05, 06, 08 e 09] estdo relacionadas a propostas de investimentos em politicas publicas
que contemplem maiores investimentos e mudancas de paradigmas nos servicos de APS, com
a finalidade de melhorar a identificacdo dos TMC, bem como o tratamento destes, que inclui
propostas preventivas de acdes psicossociais. Todos o0s estudos revisados apontam para a
necessidade de investimento em mais pesquisas sobre a tematica tratada, ressaltando o baixo
investimento em estudos que tratam de transtorno mental no &mbito da APS.

Como dito, as pesquisas evidenciaram a relacdo entre TMC e determinantes
psicossociais. Dentre as recomendagdes encontradas nas pesquisas, a partir dos resultados das
mesmas, é possivel constatar uma predominancia de indicacdes de maiores planejamentos
para estratégias de rastreamento e cuidados dirigidos as populagcdes com TMC nos servicos da
APS.

Alguns estudos recomendam ainda investimentos que vdo além das estratégias de

rastreamento e cuidado dos sintomas identificados. Neste sentido, faz-se necessario destacar o
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estudo multicéntrico [06], publicado em 2014, que recomenda, de forma explicita, 0 maior
investimento em intervencdes psicossociais, entendendo que o tratamento dos sintomas
detectados seria apenas uma das recomendacdes para o enfrentamento eficaz da problematica.

No estudo, Gongalves et al., (2014) propdem que:

A forte associacdo de sofrimento emocional com variaveis psicossociais sugere que
intervencBes psicossociais podem ajudar no apoio a esses pacientes. Os
formuladores de politicas devem envidar esforcos para reduzir as desigualdades
econdmicas e implementar politicas educacionais e de seguranga publica para
superar o circulo vicioso da pobreza, violéncia urbana e transtornos mentais,
atuando diretamente na promocdo do bem-estar humano. (GONCALVES et al.,
2014, p. 629).

No estudo [02] realizado em Petrdpolis (RJ), Fortes et al., (2011) recomendam que
“Em um nivel de atencdo primaria, o tratamento e o0 apoio para pacientes com Transtornos
Mentais Comuns precisam ser considerados como uma prioridade de saude mental.” Este
estudo faz a mesma recomendacédo que outros (GONCALVES et al., 2014; LUCCHESE et
al., 2014; OZCAKIR et al., 2014; VIDAL et al., 2013; BENER et al., 2012), quando indicam
que o cuidado em salde mental precisa estar consolidado na atencdo primaria e que esta deve
tomar como prioridade o investimento em estratégias de cuidado dirigidas aos grupos que
apresentam maior risco para o desenvolvimento de sofrimento psiquico, bem como aos
grupos que ja apresentam sinais de TMC.

Os estudos investigados sugerem que quando os sintomas de transtornos mentais sao
identificados e cuidados precocemente, hd maiores chances de diminuir o sofrimento o 0s
danos causados por estes nas pessoas atendidas, bem como as pessoas que convivem com 0
paciente, além de diminuir os gastos publicos que seriam destinados ao tratamento de

transtornos psiquiatricos mais graves.
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7 DISCUSSAO

Os estudos analisados apresentaram prevaléncias que variaram entre 20,5%
(PORTUGAL et al., 2014) e 64% (GONCALVES et al., 2014). Comparando as prevaléncias
encontradas, & possivel notar significativa variacdo. Tal fato pode ser explicado pelas
caracteristicas proprias de cada populacdo pertencente as pesquisas revisadas, o que inclui
fatores sdcio-econdmico-culturais locais, além da variacdo de instrumentos utilizados,
amostras e estratégias de coletas de dados, que diferem entre os estudos.

O estudo realizado em Portugal por Apostolo et al., (2011) encontrou que 40,5%,
43,4% e 45% da amostra pesquisada, respectivamente, apresentou algum grau de depresséo,
ansiedade e estresse e que ainda foi identificado niveis graves e muito graves de ansiedade em
28,8% dos individuos, de estresse em 22,3% e de depressdo em 12,4%. A pesquisa realizada
na Suica por Wiegner et al., (2015), que objetivou examinar a prevaléncia de estresse
associado a sintomas de burnout, depressdo e ansiedade, encontrou prevaléncia de 41% de
estresse percebido, destes, 57% apresentaram sintomas de burnout, 35% sintomas de
depressdo e 71% apresentaram sintomas de ansiedade.

Sobre o perfil nosologico e comorbidade de transtornos encontrados nos estudos

revisados. Vasconcelos et al., (2008) expdem que:

Os TMC podem se apresentar através de mdltiplos sintomas, tais como queixas
somaticas inespecificas, irritabilidade, insonia, nervosismo, dores de cabeca, fadiga,
esquecimento, falta de concentragdo, assim como uma infinidade de manifestaces
que poderiam se caracterizar como sintomas depressivos, ansiosos ou somatoformes.
(VASCONCELOS et al., 2008, p. 287).

O estudo realizado no Catar em 2012, ndo apresentado nesta revisdo por se tratar de
estudo internacional, mas que trata da sobreposicdo diagnostica de depressdo, ansiedade,
estresse e transtornos somatoformes na atencdo primaria, demonstra o qudo frequente é
possivel encontrar pacientes apresentando sintomas pertencentes a mais de uma classificacéo
diagnostica, tornando dificil a definicdo nosoldgica e, consequentemente, dificultando o inicio
e manutencdo do tratamento adequado. Na pesquisa, Bener et al., (2013), apresentam, com 0
diagrama de Venn (Figura 02), a sobreposicdo de ansiedade, depressdo, somatizacdo e
estresse nos pacientes estudados. Segundo o estudo, da amostra de 419 pacientes, 9,3%

apresentavam comorbidade dos quatro diagndsticos investigados. A pesquisa ainda revelou
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que cada transtorno apareceu juntamente com outro transtorno mais frequentemente que

sozinho

Figura 2: Diagrama de Venn

Bener et al. (2013)

Anxiety Stress

omatisation

Figure Overlap of anxiety, depression, somatization and stress as a
frequency of the identified sample (n = 419): stress = 328; anxiety = 146;
depression = 199; somatization = 206. * Total number of cases in Venn
diagram = 419

Fonte: Extraido de Bener et al., (2013).

Cabe ressaltar que a comorbidade entre essas sindromes, assim como a indiferenciagéo
entre alguns dos sintomas, faz do conceito de TMC uma chave para que os estudos
epidemioldgicos possam capturar a prevaléncia dessas manifestacdes de sofrimento na
comunidade ou em unidades de APS, sem que necessariamente esse tipo de queixa preencha
todos os critérios diagnosticos para os transtornos descritos nos manuais como DSM V ou
CID-10 (MARAGNO et al., 2006).

Todos os estudos participantes desta revisdo evidenciaram a associa¢cdo de TMC em
populacbes atendidas na Atencdo Priméria a Saude, quando expostas as situacbes de
vulnerabilidades psicossociais. Sobre isso, 0 estudo de coorte, realizado na Suiga em 2012,
reflete tal constatacdo e serve de pardmetro para futuras pesquisas. Herzing et al., (2012),
conduziram um estudo que explorou a associagcdo entre 0s primeiros sintomas de transtornos
mentais ap0s exposicdo a estressores psicossociais em uma coorte de pacientes da atencéo
primaria, cada um com pelo menos um sintoma fisico. O estudo revelou que o risco de sofrer

de transtornos mentais (depressao, ansiedade e transtornos somatoformes) em um ano é 2,5
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vezes mais provavel quando os pacientes de cuidados primarios, com queixas somaticas
iniciais, foram previamente expostos a estressores psicossociais, como estar preocupado com
a saude; com o peso e aparéncia; ter pouco desejo sexual; dificuldade com o parceiro; estresse
de trabalho; problemas financeiros e ndo ter ninguém a quem recorrer na presenca de um
problema (HERZING et al., 2012).

Ainda sobre os fatores associados aos TMC, o estudo realizado na Turquia por
Ozcakir et al (2014) indicou que pacientes com doencas cronicas e pacientes que sofrerem
qualquer tipo de perda (membro da familia, dinheiro ou trabalho) devem ser cuidadosamente
monitorados pelos médicos da atencdo primaria, pois, segundo o estudo, este grupo tem mais
chances de desenvolver sintomas de depresséo, o que reflete na piora da qualidade de vida dos
pacientes.

Segundo Fonseca, Guimardes e Vasconcelos (2008) trata-se de um consenso na
literatura a associagdo entre TMC e a baixa escolaridade, baixa renda, assim como a maior
prevaléncia dessas manifestacdes em mulheres, em comparagdo com homens. Portanto, tais
achados apontam para a vulnerabilidade das condices de saude mental das populagdes em
situacdo de desvantagem econémica e social.

Segundo Buss e Pellegrini (2007) os determinantes sociais de salde como os fatores
sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais influenciam a
ocorréncia de problemas de saide mental na populacdo. Whitehead (2000) expde, em seu
estudo sobre as iniquidades em saude, que as desigualdades entre grupos populacionais, além
de sistematicas e relevantes, sdo também evitaveis, injustas e desnecessarias (WHITEHEAD,
2000).

Importante destacar que a lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, definiu como
objetivos do SUS: identificar e divulgar os condicionantes e determinantes da saude; formular
a politica de salde para promover 0s campos econdmico e social, para diminuir o risco de
agravos a saude; fazer acdes de salde de promocdo, protecdo e recuperacao integrando acGes
assistenciais e preventivas.

Os estudos investigados sugerem que quando os sintomas de sofrimento psiquico sdo
identificados e cuidados precocemente, hd maiores chances de diminuir o sofrimento e 0s
danos causados por estes nas pessoas atendidas, bem como as pessoas que convivem com 0
paciente, como apontam Gongcalves et al., (2014).

Como dito, é importante ndo enquadrar o TMC como diagndstico categérico, mas
como conjuntos de sintomas e sinais que expressam dimensdo de sofrimento psiquico. No

cuidado dirigido as populacdes em risco de sofrimento psiquico, as equipes de saude da
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familia devem estar cientes da extensdo dos problemas psicossociais a fim de adotarem
abordagem de atencdo integrada. Apesar dos estudos demonstrarem evidéncias de custo-
efetividade e eficacia de intervencgdes psicossociais para tratamento de sofrimento psiquico
em populacdes em condicdes de vulnerabilidades sociais, implementar essas intervencdes e
desenvolver confianca e habilidades em profissionais da aten¢do priméria é um desafio.

Fortes et al., (2011), indicam que programas de treinamento e educagdo para
profissionais da atencdo primaria precisam ser introduzidos, juntamente com caminhos
estruturados e servicos de apoio de rede social.

Para Goncalves et al., (2014) as estratégias de educacdo devem envolver outras
competéncias além de simplesmente diagnosticar e administrar medicamentos para tratar de
TMC. A forte associacdo de sofrimento psiquico com variaveis psicossociais sugere que
intervencdes psicossociais podem ajudar no apoio a esses pacientes.

Todas as equipes que compdem os servicos da atencdo priméaria a salde devem estar
envolvidas no rastreamento e cuidados dirigidos aos que sofrem psiquicamente. Isto inclui
uma disponibilidade para escuta e sensibilidade para intervencfes que possam extrapolar o
ambiente sanitario, contando com todo o territério como recurso para intervengdes que
possam se traduzir em cuidado singularizado. Os servicos da rede devem estar disponiveis
para dar suporte aos profissionais da atencdo priméaria no cuidado dos que apresentam sinais
de transtornos mentais.

Pesquisas como as realizadas por Gongalves et al., (2014); Lucchese et al., (2014);
Scheider et al., (2013); Fortes et al., (2011); Albuquerque et al., (2013), mencionam a eficacia
da colaboragéo de especialistas no cuidado de TMC na APS. No Brasil, 0 apoio matricial
introduziu esse modelo colaborativo, mas, como aponta Fortes et al., (2014), o apoio de
especialistas deve ser disponibilizado para todas as equipes de atencdo priméria e o cuidado
deve ser compartilhado e coordenado por uma gestdo adequada.

Ao contrario de uma postura medicalizante, os estudos apontam para uma postura de
cuidado que priorize as intervengdes psicossociais, entendendo que no &mbito social, a partir
das exposi¢cdes aos determinantes sociais, sdo encontrados os fatores que favorecem o
surgimento de TMC. Segundo Vidal et al., (2013), esse fatores, em conjunto aos recursos
internos de cada individuo, podem contribuir para dimens@es de sofrimento que se traduzem

nos sintomas encontrados nos servigos da APS.
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8 ARTIGO

Transtorno Mental Comum em populacfes assistidas pela Atencao Primaria a
Saude no Brasil: umareviséo integrativa

Common Mental Disorder among populations attending Primary Health Care in
Brazil: an integrative review

Resumo:

Introdugd@o: Na Atencdo Priméria & Saude sdo comuns os relatos de pacientes que
apresentam queixas difusas, que indicam sofrimento psiquico, mas que n&o
encontram o tratamento adequado pela dificuldade por parte dos agentes de saude
em reconhecerem e lidarem com as suas demandas de cuidado. O objetivo do
presente estudo foi realizar uma revisao integrativa sobre Transtorno Mental Comum
na Atencdo Primaria a Saude. Métodos: Busca de artigos publicados nas bases de
dados BVS, Scielo, PubMed/Medline e Scopus, entre o ano de 1997 a 2018. Foram
considerados critérios de inclusdo: estudos epidemioldgicos observacionais; com
instrumentos validados; realizados na Atencdo Primaria a Saude no Brasil,
publicados em inglés, espanhol ou portugués. Resultados: As publicacfes revisadas
apresentaram prevaléncias de Transtorno Mental Comum que variaram de 20,5% a
64%. Todos os estudos evidenciaram a associagdo de Transtorno Mental Comum
em populacbes atendidas na Atencdo Primaria a Saude quando expostas as
situacOes de vulnerabilidades psicossociais. Os principais fatores associados foram:
ser mulher, possuir baixa renda e ter menor nivel educacional. Conclusdo: Os
estudos analisados apontam para a importancia de investimento em politicas
publicas com vistas a diminuir as desigualdades sociais, além de destacarem a
necessidade do investimento em estratégias de prevencao e cuidados de TMC.

Palavras-chave: transtorno mental comum; atencdo primaria a saude; revisdo
integrativa.

Abstract:

Introduction: The patients attending Primary Health Care in Brazil frequently report
diffuse complaints indicating mental suffering. However, they do not find adequate
treatment due to the difficulty of health agents to recognize and deal with their
demands of care. The objective of the present study was to make an integrative
review about Common Mental Disorder in Primary Health Care. Methods: Search of
articles published in the BVS, Scielo, PubMed / Medline and Scopus databases from
1997 to 2018. The following inclusion criteria were considered: observational
epidemiological studies; with validated instruments to assess common mental
disorder; carried out in Primary Health Care in Brazil, published in English, Spanish
or Portuguese. Results: The reviewed publications showed prevalences of Common
Mental Disorders from 20.5% to 64%. All of the studies evidenced the presence of
the Common Mental Disorder among populations exposed to situations of
psychosocial vulnerabilities. The main associated factors were: being a woman,
having a low income and having a lower level of education. Conclusions: The studies
point out to the importance of investing in public policies in order to reduce social
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inequalities. Furthermore, they emphasize the importance to invest in strategies for
the prevention and care of Common Mental Disorders among populations attending
primary health care in Brazil.

Keywords: common mental disorder; primary health care; integrative review.

INTRODUGCAO

Nas equipes que compdem o0s servigcos da Atencdo Primaria a Saude (APS)
sdo comuns os relatos de técnicos sobre usuarios que apresentam queixas que
indicam formas de sofrimento psiquico que ndo estdo classificados pelos manuais,
como o DSM V (Diagnostic and Estatistical Manual of Mental Disorders, five edition)
e a CID 10 (Classificacdo Internacional de Doencas, 102 Revisdo) como critérios
diagnésticos. Sao pessoas que relatam estarem insones, estressadas, ansiosas,
tristes, com dores de cabeca, dentre outros. Esses usuarios apresentam o que
Huxley e Goldberg® classificaram como Transtorno Mental Comum (TMC) que,
segundo apontam, sdo comumente encontrados na populacdo e indicam uma
condicdo de sofrimento psiquico, ou seja, observa-se uma interrup¢cdo no
funcionamento usual do sujeito, mas, como dito, nem sempre essa situagéo associa-
se a um diagndéstico psiquiatrico pelos critérios padronizados encontrados nos
manuais nosoldogicos.

Faz-se importante dizer que, embora muitos autores nédo utilizem o termo
Transtorno Mental Comum, tal como descrito por Huxley e Goldberg®, é possivel
notar que estao igualmente tratando de sintomas difusos, que se traduzem em uma
dimensdo de sofrimento psiquico, mas que nado encontram classificagcdo nos
manuais. Dai o uso de termos como: perturbacdo afetivo-emocional; sofrimento

psiquico difuso; sofrimento emocional;, transtornos psicologicos; transtorno
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psiquiatrico comum; depressdo e ansiedade subliminar; sofrimento emocional
inespecifico; morbidade psiquiatrica menor? 3 4> 57,

O presente artigo pretende identificar os estudos cientificos quantitativos
sobre Transtorno Mental Comum na Atencao Primaria a Saude no Brasil, através da
pergunta: Qual o conhecimento produzido acerca da identificacdo de Transtorno
Mental Comum em populacdes atendidas na Atencédo Primaria a Saude? Uma das
finalidades desta pesquisa é contribuir para o desenvolvimento de programas que
promovam a saude mental nos servicos que compdem a APS, consequentemente,
melhorando a qualidade de vida das pessoas atendidas. Pesquisas avaliando TMC
em populacdes atendidas pela APS, principalmente em comunidades expostas as
situacdes de vulnerabilidades sociais, sdo escassas no Brasil, mas as publicacdes
existentes sdo de grande importancia, pois abordam a tematica colocando em relevo
a importancia de inclusdo do tema para o planejamento em saude. Como dito, os
TMC tém impacto na saude da populacdo, afeta as relagBes interpessoais e pode
gerar incapacidades para o trabalho e, se ndo detectados e devidamente cuidados,
ha o risco da ocorréncia de agravos & saude®. Dai a relevancia da revisdo dos
estudos ja realizados no Brasil, pois, a partir dos achados nas pesquisas, pode-se
pensar em estratégias de planejamento em saude mental na APS, além do uso
destes como referéncias para futuras pesquisas.

Dada a complexidade do tema, demonstra-se a importancia de desenvolver
uma revisao integrativa dos estudos que investigaram TMC na APS. A revisao
integrativa € um método de pesquisa que permite a procura, a avaliagado critica e a
sintese das evidéncias disponiveis sobre o tema investigado, em que o0 seu produto
final, o estado atual do conhecimento acerca do tema estudado, permite a

implementagéo de intervencdes efetivas nos cuidados de saude, a redugéo de
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custos e a identificacdo de lacunas que orientam para o desenvolvimento de novos
estudos. As autoras referem ainda que o sumario dos resultados de pesquisas
relevantes facilita a incorporacdo de evidéncias, ou seja, agiliza a transferéncia de
conhecimento novo para a pratica®.

Cabe ressaltar que nao foi encontrada, nas principais bases de dados em
saude, alguma publicacdo no formato de revisao integrativa que relina as pesquisas
guantitativas sobre TMC na APS, com a finalidade de comparar e analisar os
diferentes estudos publicados em peridédicos nacionais e internacionais.

Portanto, o presente artigo tem como objetivo investigar os estudos cientificos
guantitativos sobre TMC na APS no Brasil, publicados em revistas indexadas em
bases de dados eletrbnicas para, além de caracterizar os diferentes estudos, fazer
uma andlise critica das disparidades, bem como dos pontos em comum

encontrados.

METODO

Para o desenvolvimento deste estudo optou-se por uma revisdo integrativa,
que consiste em fazer ampla analise da literatura com padrdes de rigor
metodoldgico. Esse tipo de estudo relne e sintetiza resultados de pesquisas sobre
um delimitado tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada, de forma que o
leitor consiga identificar as caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo®. A
revisao integrativa € um dos métodos de pesquisa utilizados na pratica baseada em
evidéncias. Tal método, dentre outros objetivos, se apresenta como uma ferramenta

gue permite a incorporacao das evidéncias na pratica clinica.
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Neste estudo utilizou-se a metodologia de revisdo integrativa proposta por
Cooper*'. Segundo o autor, a revisdo integrativa desenvolve-se em cinco etapas:
formulacdo do problema, coleta de dados, avaliacdo dos dados, andlise e

interpretacdo dos dados e apresentacao dos resultados.

Estratégias de busca

As etapas de busca, selecdo dos artigos e extracdo dos dados foi realizada
de forma independente pelo autor principal do artigo e por um segundo revisor.

As bases de dados selecionadas para a pesquisa dos artigos foram: BVS,
Scielo, PubMed/Medline e Scopus, entre o ano de 1997 a 2018. S&o bases de
dados que usam critérios formais para a indexac¢do dos periddicos e incluem
publicacdes nacionais e internacionais.

Foram utilizados para pesquisa nas bases de dados eletrbnicas a palavra-
chave Transtorno Mental Comum (common mental disorders / transtorno mentales
comunes), juntamente com 0s seguintes descritores: Atencdo Primaria a Saude
(Primary Health Care / Atencion Primaria de Salud); Prevaléncia (Prevalence /
Prevalencia). Cabe ressaltar que “Transtorno Mental Comum” ndo esta
compreendido como um Descritor em Ciéncia de Saude (DeCS) e que nao foi
encontrado um sinbnimo para o termo na busca por descritores equivalentes nas
bases de dados, logo, o termo “Transtorno Mental Comum?”, foi utilizado como
palavra-chave, que, somado aos descritores “Atencdo Primaria a Saude” e
“Prevaléncia”, compuseram as chaves de busca utilizadas para pesquisa nas bases

de dados.
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Foram encontradas 207 publicacbes em portugués inglés e espanhol - O
artigo mais antigo foi publicado no ano de 1997 e os mais recentes em 2018. Optou-
se, portanto, por incluir todos os resultados encontrados com os descritores
pesquisados, 0 que possibilitou uma revisdo dos trabalhos publicados nos ultimos 20
anos. Foram identificados mais sete (07) artigos sobre a tematica, por busca manual
nas referéncias dos artigos revisados, dos quais trés (03) foram incorporados na

revisao integrativa.

Critérios de inclusao e exclusao dos estudos

Para selecionar os periédicos incluidos na revisdo, foram definidos os
seguintes critérios de inclusdo: Pesquisas realizadas com desenho de estudo
epidemioldgico observacional (transversal, caso-controle e coorte); estudos que
utilizaram instrumentos validados no Brasil para avaliar Transtorno Mental Comum;
estudos realizados com pessoas assistidas pela Atencdo Priméaria a Saude no Brasil.

Quanto aos critérios de exclusdo dos artigos: foram excluidos os estudos de
metodologia qualitativa; estudos que avaliaram somente idosos (acima de 65 anos);
que incluiram pessoas menores de 18 anos; estudos que avaliaram grupos de risco
especificos como, por exemplo, usuéarios de drogas e/ou soropositivos; estudos de
validacdo de instrumentos; leis e protocolos; dissertacdes; monografias; teses e
artigos duplicados (que apareceram mais de uma vez, como resultado das chaves

de busca nas bases de dados eletronicas).

Extracdo dos dados
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Para esta revisao integrativa foi elaborado um instrumento de coleta de dados
digitado em Excel 2010, visando extrair as seguintes informacfes: Titulo do
periodico, autores, pais/ano de publicacdo, local de realizacdo do estudo, tipo de
estudo, tamanho da amostra, instrumentos utilizados, objetivos do estudo, variaveis

associadas, resultados, recomendacdes dos estudos e prevaléncias encontradas.

RESULTADOS
Resultado de busca e selecéo

Como exposto na figura 1, do total de estudos identificados (N=214), 155
foram descartados por duplicidade e por ndo atenderem estritamente a tematica
estudada. Do total de artigos triados (N=59), 49 foram excluidos por ndo atenderem
aos critérios de inclusdo da pesquisa. Com isso 10 artigos foram analisados na

presente revisdo, conforme apresentados no quadro 1.

Figura 3: Fluxograma para o resultado das buscas nas fontes de informacdes,
selecdo e inclusdo dos artigos na revisao integrativa

)
o

S

2] Estudos identificados por meio dabuscaem -5 Estudos identificados por busca
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Fonte: O autor.
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Quadro 4: Caracterizacédo, objetivos e questdes de investigacdo dos estudos

Pais (Regido) /Ano de realizacdo do

Autores/Revista/ Ano

Descritores/Palavras-

Obijetivo/Questdo da

b2 estudo /Titulo do trabalho Vi Oﬂf n’:t;j/llill‘!%f;/n as chave Investigacéo
Determinar a prevaléncia de
Brasil (PE) / 1999/2000 transtornos mentais comuns e a
Costa AG, Ludermir | Transtornos Mentais; | associagdo com o apoio social
o1 | Transtornos Mentais Comuns e | AB. Brasil. Cad. | Transtornos em uma comunidade localizada
apoio social: estudo em comunidade | Satide Publica.2005; | Somatoformes; Suporte | na Zona da Mata, uma area de
rural da Zona da Mata de|21(1): 73-79. Social. plantacéo de cana-de-agticar no
Pernambuco, Brasil.** Estado de Pernambuco.
Os principais objetivos
deste estudo foram investigar a
. Fortes S, Lopes CS, presenca de grupos especiais
Brasil (RJ) / 2001 Villano LA, Campos | Transtornos mentais; | de pacientes na Estratégia de
. . | MR, Gongalves DA, | Atencdo  Priméaria & | Saude da Familia que devam
02 ggt%mgﬁs_RTemzl éir::ﬁgc:]erz 12 Mari JJ. Rev. Bras. | Sadde; Salde mental; |ser considerados como em
inte rpate men.tal health into grimar Psiquiatr. Identidade de género; | maior risco para transtornos
9 T P y 2011;33(2):  150- | Estratégias. mentais comuns e recomendar
care strategies. 156. intervencdes
alternativas que auxiliem estes
pacientes.
Determinar a prevaléncia de
TMC entre 0s pacientes
. atendidos no Programa de
Brasil (RJ) / 2002 Fortes S, Lopes CS, .| Salde da Familia (PSF) do
- : Transtornos Mentais, A P
. . Villano LA. Revista L . Municipio de Petropolis/RJ e
Nosological profile and prevalence o Epidemiologia, A
. Brasileira de L ~ | estabelecer, sem definicdo de
03 |of common mental disorders of | . ".". . - | Prevaléncia,  Atencéo A e .
. - Psiquiatria.  2008; | 5 ., = s o B prevaléncia especifica, o perfil
patients seen at the Family Health . Priméria & Salde, Salde o ;
o .. 130(L): 32-37. o nosolodgico desses pacientes, de
Program (FHP) units in Petropolis, da Familia. acordo com a CID-10. também
: R 13 -1y,
Rio de Janeiro. examinando a ocorréncia de
comorbidade.
Brasil (MG) / 2006 Bandeira M. Freitas Avaliar as carac?erl'sticas dos
L Ih ' | Programa de Salde da | transtornos mentais comuns em
Avaliagdo da  ocorréncia  de ,Cz_:1rv_a 0J. Jorna Familia; Transtornos | usuarios do Programa de Satde
04 vallag . Brasileiro de L] - g ;
transtornos mentais comuns em Psiquiatria. 2007 Mentais Comuns; Saude | da Familia (PSF), visando a
usuérios do Programa de Salde da 56((1)' 41- 4'7 " | Mental. identificar a necessidade de
Familia.* ' ' atendimento em sadide mental.
Portugal FB, , . ~ - -
Brasil (RJ/SP) / 2009/2010 Campos MR, ﬁz;\iurggriaMental, Atengag ;ﬁ:}ggg? ® assccj)glat;oes (\a/ri]ctirae
. . . Gongalves DA, Mari Saude; Qualidade de | determinantes sociais e
05 | Psychiatric morbidity and quality of | JJ, Gask LB, Peter|.,. . . PR x
. h - Vida; Transtornos sofrimento psiquico na atengdo
life of primary care attenders intwo [et al. J.  bras. . S - L
e 25 . | Mentais, Fatores | primaria em dois municipios
cities in Brazil. psiquiatr. 2014; S0CinecondMicos do Brasil
63(1): 23-32. ) )
Objetivou avaliar a taxa de
transtornos mentais comuns e
suas associagdes com
Brasil (RJ/SP/CE/RS) / 2009-2010 | Gongalves DA, Mari caracteristicas
JJ, Bower PG, Transtornos Mentais: sociodemograficas em
06 Brazilian multicentre study of | Dowrick C, Tofoli Satde Mental: Aten é(; Unidades de Saude da Familia.
common mental disorders in | LF et al. Cad. Sadde ! 0| Estudo multicéntrico,

primary care: rates and related social
and demographic factors.™

Publica. 2014:
30(3): 623-632.

Primaria a Saude.

transversal, com usuarios da
atencdo primaria do Rio de
Janeiro, Sdo Paulo, Fortaleza
(Ceard) e Porto Alegre (Rio
Grande do Sul), Brasil.
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Brasil (MG) / 2011

Avaliar a prevaléncia de casos

Moreira JK, | Transtornos mentais | suspeitos de  transtornos
Prevaléncia de transtornos Bandeira M, | comuns; Programa de | mentais comuns em uma
07 | mentais comuns e fatores Cardoso CS, Scalon | Saide da  Familia; | populagdo assistida por uma
associados em uma  populacio JD. J. bras. | Sistema  Basico  de | equipe do Programa de Salde
assistida por eauines do grg ra?na psiquiatr. 2011; | Salde; Atengdo Primaria | da Familia e investigar o0s
Satde dapFamﬂiaqG 9 60(3): 221-226. a Salde. fatores associados a ocorréncia
' dessa morbidade.
Enfermagem de atengdo
Brasil (Centro-Oeste) / 2011-2012 Lucchesc_e R, Sousa | primaria; P.esqmsa M| Estimar  a prevaléncia de
K, Bonfin SP, Vera | enfermagem; Saude
) Transtorno Mental Comum e
08 Prevaléncia de transtorno mental |, Santana FR. Acta| mental; Transtornos seus fatores associados em
comum na atencéo priméria.1l7 paul. Enferm. 2014; | mentais/epidemiologia; servigo de atencdo primaria
caop ’ 27(3): 200-207. Assisténcia a  salde ¢ aop '
mental.
Brasil (SP) / 2012 . Transtornos Mentais; | Verificar a associacdo entre
Gomes VF, Miguel Atencdo  Priméaria  a | Transtornos Mentais Comuns e
. | TL, Miasso Al. Rev. . ~ N . e
09 Transtornos Mentais Comuns: Latino-Am Saud_e, Adeséo a | fatores socmde:\mograflcos e
perfil sociodemografico e ‘ . | Medicacéo; Saude | farmacoterapéuticos em 106
. Enfermagem. 2013; . . ,
farmacoterapéutico.18 21(6): 1203-1211 Mental; Uso de | pacientes atendidos em
' ' Medicamentos. Unidade Bésica de Salde do
interior paulista.
Vidal CEl, Yarez
Brasil (MG) / 2013 | BF, Chaves CV, Estimar a prevaléncia de
Yafez CF, | Salude Plblica; | Transtornos Mentais Comuns e
10 | Transtornos Mentais Comuns e | Michalaros IA, | Mulheres;  Transtornos [0 uso de psicofarmacos em

uso de
mulheres19

psicofarmacos  em

Almeida LA. Cad.
salde colet. 2013;
21( 4): 457-464.

mentais; Psicotrépicos.

mulheres atendidas na rede
basica de salde.

Fonte: O autor.

Como se pode verificar no quadro 01, dois estudos sdo multicéntricos e foram

realizados em Estados distintos [05 e 06], quatro foram realizados em cidades do

Estado do Rio de Janeiro [02, 03, 05 e 06], trés em cidades do Estado de Minas

Gerais [04, 07 e 10], trés em cidades do Estado de S&o Paulo [05, 06 e 09], um em

duas cidades do Estado de Pernambuco [01] e um em uma cidade da regido Centro-

Oeste do Brasil [08].

Ha um predominio de estudos realizados na Regido Sudeste do pais, com

destaque para Rio de Janeiro e Sdo Paulo. Relativamente aos titulos dos artigos,

apenas um deles [05] ndo apresentou o termo “Transtorno Mental Comum” para

tratar do objeto de estudo, utilizou o termo “morbidade psiquiatrica”. Embora tal

estudo nado tenha utilizado o termo TMC em seu titulo, ainda assim investigou a

prevaléncia de TMC e fatores associados. Tal fato se deve ao uso de diferentes
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designacfes utilizadas para definir Transtorno Mental Comum, pois, como ja
mencionado, alguns autores utilizam outros termos, mas que tém equivaléncia com
a definicdo de TMC descrita por Goldberg e Huxley.

Verifica-se que a maioria dos estudos [01, 02, 04, 05, 06, 07, 08 e 09] teve
como objetivo investigar os TMC e fatores psicossociais associados. Os estudos [01,
03 e 10] que nao apresentaram como proposta explicita, em seus objetivos, a
investigacdo da associacdo de variaveis psicossociais relacionadas ao TMC, ainda
assim o fizeram no desenvolvimento das pesquisas realizadas.

O estudo [03] realizado por Fortes et al.™® teve como objetivo tracar o perfil
nosologico dos pacientes que apresentaram sintomas de TMC. Os estudos [09 e
10], além de evidenciarem a prevaléncia de TMC e fatores associados, verificaram a
relacdo destes com o uso de farmacos nas amostras pesquisadas.

Apenas o estudo [01] verificou a relacdo entre TMC e apoio social na
populacdo atendida pela APS. Este estudo mostrou-se importante por apontar o
apoio social como mecanismo de enfrentamento aos TMC, servindo este de
estratégia a ser investida para o cuidado de pessoas em sofrimento psiquico na
APS.

Ainda sobre a relacdo entre as variaveis TMC e determinantes psicossociais,
a baixa renda aparece como fator associado ao TMC em todas as pesquisas

revisadas.

Metodologias dos estudos
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Local de realizagdo

N° | Tipo de Estudo Populagdo/Amostra Instrumentos utilizados Coleta de dados
do estudo
Estudo realizado Todos os maiores de 19 anos de
483 Participantes | nas Comunidades | Self Report | idade foram entrevistados em seus
do Piraud e | Questionnaire (SRQ- | domicilios por dez estudantes do
Estudo contou com | Macaparana (PE) | 20); Medical | curso de enfermagem da
Estudo . o
01 - 483 pesquisados | com pessoas | Outcomes Study | Universidade Federal de
Seccional L - . .
assistidos pela | assistidas  pela | Questions — Pernambuco, previamente
Atencdo Priméria a | Atencdo Priméria | Social Support | treinados  para a atividade,
Saude. a Salde. Survey (MOS-SSS). |auxiliados por quatro agentes
comunitarios de satde de Piraua.
714 Participantes
A onulacio  foi Os transtornos
com 2521 ¢ or mentais comuns
acigntes atendigos foram avaliados pela
P Cinco Centros do | verséo brasileira do . .
nos centros de PSF Programa de | General Health Foram aplicados os instrumentos
02 Estudo de agosto a dezembro Saﬂ%e da Familia | Questionnaire — 12 utilizados no estudo aos pacientes
Seccional de 2001, totalizando da  cidade de | itens (GHQ-12); que frequentaram os Centros de
4.928 pacientes. Um P L ' | Saude para consulta médica.
] Petrépolis/ RJ Questionario  sobre
total de 714 pacientes perfil
foram entrevistados socioecondmico e
(93% do total de q .
K . emografico.
pacientes  atendidos
por médicos durante
0 periodo do estudo).
Pacientes que compareceram a
- L quaisquer unidades de programa
714 Participantes Questionario  de | 4o "saide da familia incluidas no
perfil o
. . - — estudo. A  prevaléncia de
Cinco unidades | socioecondmico e ) :
. . transtornos mentais comuns foi
714 pacientes | urbanas do | demografico; - -
. N avaliada por meio do General
atendidos na atencdo | Programa de | General Health . - x
Estudo L . , . . Health Questionnaire, versdo de
03 - priméria, em cinco | Saude da | Questionnaire . -
Seccional . P ; 12 itens. Para estabelecer o perfil
Unidades do | Familia, do | (GHQ-12); L .
, S - nosolégico, a Composite
Programa da Salde | municipio de | Composite - . . ;
P P . International Diagnostic Interview
da Familia, | Petropolis (RJ). | International . L
- - . . foi administrada a todos os
constituiram a Diagnostic Interview . .
pacientes com transtornos mentais
amostra. (CIDI) .
comuns que aceitaram retornar (n
=215).
400 Participantes
400 65503 Area coberta por
S P duas equipes de A coleta de dados foi feita por
indicadas por duas . - -
. PSF num bairro , meio de entrevistas estruturadas,
equipes do PSF, . . Escala de Saude L o
Estudo . de baixo nivel nos domicilios dos sujeitos, tendo
04 - residentes de um . A Geral de Goldberg - . .
Seccional . . . socioecondmico a equipe do PSF intermediado o
bairro de baixo nivel (QSG)

socioecondmico  de
uma cidade do
interior de Minas

Gerais.

de uma cidade do
interior de Minas
Gerais.

acesso dos
populagdo-alvo.

estagiarios  a




62

1466 Participantes

1.466 pacientes
atendidos na atengéo

Questionario
sociodemogréfico;
Instrumento de
Qualidade de Vida
da Organizagao
Mundial da Saude,
versao resumida
(WHOQOLBref);
Questionario  Geral

O trabalho fez parte do projeto de
pesquisa - “Avaliagio de um
Modelo para Qualificacdo em
Saude Mental na Atengdo Bésica:
Cuidado Integrativo na Pratica de
Apoio a Matriz”. Este projeto teve

priméria constituiram iqugs - ,Qa de Saide (GHQ-12); como objenv_o_avajlar 0 Impacto
_ tencdo Priméria . que a qualificacdo em salde

a amostra, N = 909 ...~ | Escala Hospitalar de ! -
Estudo . . dos municipios . mental teria sobre essas atividades,

05 - do Rio de Janeiro e N . .| Ansiedade e ~ - .
Seccional — 557 de Sio Paulo do Rio de Janeiro Depressio (HAD) na atencdo priméria, que visavam
- . “| (RJ) e Séo Paulo P it a integracdo das equipes que

A mesma equipe de Na avaliagdo de g

A L (SP). trabalham em salde mental na

pesquisa  participou TMC com o GHQ- . o
h salde da familia e a
das duas cidades, 12, 0 estudo | x .

. . . | implementacdo  de  atividades
seguindo o mesmo considerou dois matriciais e intervencaes
protocolo de pontos de corte o . ¢

: - terapéuticas em salde mental nas
pesquisa. distintos, o que| .. - o

possibilitou o préticas assistenciais da ESF.
rastreio de TMC e
TMC Graves.
1.857 Participantes
Foi composta por O estudo foi baseado em pesquisas
pacientes de 20 realizadas em 2009 e 2010 em
centros urbanos de Estudo quatro capitais, que representam
atencdo priméria a S diferentes regides do Brasil. Um
: . multicéntrico, -
salde (unidades de | L pesquisador — baseado na sala de
saude da familia) transverga_, com QEJe.St'Ona”O, . espera — obteve o consentimento
com 27 equipes dé 0s usudrios  da| Sciodemografico; or escrito dos pacientes e aplicou
. gulpe atencdo primaria | General Health | x pacien P
Estudo salde da familia das do Rio de | Questionnaire a versdo em portugués do General
06 | Seccional quatro cidades . N . - Health  Questionnaire (GHQ-12),
A . Janeiro, Séo | (GHQ-12); Hospital . .
Multicéntrico | participantes do . a Escala Hospitalar de Ansiedade
estudo. Um total de Paulo, Fortaleza | Anxiety and e Depressio (HAD) e um
1 ' - (Ceard) e Porto | Depression Scale epres
.857 pacientes . questionario
Alegre (Rio | (HAD) ; -
completaram 0s sociodemografico. Esses

L Grande do Sul), - .
questionarios de Brasil instrumentos  foram  aplicados
triagem durante o ’ como entrevistas, devido as altas
periodo dos proporgdes de prevaléncia de
inquéritos e analfabetismo nessa populagéo.
participaram da
pesquisa.

277 Participantes As entrevistas foram realizadas
R . . . individualmente, na residéncia dos
Trés equipes do | Questionario .
A amostra, composta : - . respondentes. Os  instrumentos
A PSF-Tejuco, do | sociodemografico e -
Estudo por 277 individuos, x foram aplicados pelos Agentes
07 - - . ' | municipio de S&o | Self Report g ,
Seccional foi obtida por meio . . . Comunitarios de Saude. As
. Joao Del-Rei | Questionnaire  -20 .
do método de perguntas foram lidas e as
-~ | (MG). (SRQ-20) .
amostragem aleatoria respostas, anotadas pelos proprios
do tipo sistematica. entrevistadores.
607 Participantes
Numa populagdo de
1.440 familias
cadastradas na | Estudo realizado
Unidade de Salde [ em uma Unidade
participante do | de Atencdo | Questionario . .
Estudo estudo, totalizando | Primaria a Salde, | sociodemografico e %If}?)l?: ggldlagofi\tg;erﬁgl';:dgaofg
08 Seccional cerca de  4.810| localizada Self Report Jna Unidade de saide com
pessoas, foi utilizada | em um municipio | Questionnaire ~ -20 uestionario auto autorrespondido
amostragem por | de médio porte | (SRQ-20) q P '
conveniéncia. na regido Centro-
Resultando na | Oeste do Brasil.
participacdo de
607 individuos no

estudo.
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106 Participantes

Self Report
Questionnaire  -20
(SRQ-20); Teste de
Medida de Adesdo

Entrevista estruturada a pacientes
com consulta médica agendada no

106 pacientes Unida@e Basica (MAT).~ Pra refgrido_ servigo, no pe/rl’odo de
09 Estudo atendidos em de Saude (UBS) | descricdo dos | maio a julho de 2012. Além desta,
Seccional Unidade Basica de Qe n_1unicipi.0 do mgdic_amentos - | foram v_er_ificados 0s prontuéri.os
Saide do interior interior paulista. primeiro ~nivel da | dos [_)artlc.lpantes do estudo, a fim
paulista classificacéo de identificar corretamente o0s
' Anatomical farmacos prescritos.
Therapeutical
Chemical — ATC.
350 Participantes

~ . Diariamente, eram
;JpTc?ximadapc?ep%a?icl) g'glsicas tiJede:Sg: realjzadas cinco _entrevistas no
mulheres  residentes | de Self ) _ Report perlc_Jdo de funcionamento do
no municipio. Com | Barbacena/MG Questionnaire 20 | servico.  As m_ulheres que
Estudo prevaléncia eétimada distribuidas 'de (SQR'ZO); questdes | chegavam 80 Servico o_Ie_ saide
10 Seccional de 30% de TMC na | modo a relqgloqadas a | eram .conwdadas a participar da
populacdo feminina e | contemplar toda varlavers pesquisa, estabglecendo-s’e_como
nivel de significancia | a nopulacio socioecondmicas e |20 e 30 o nUimero minimo e
de 59 : . clinicas. méaximo de mulheres que seriam

e 5% foi calculada | residente na - -
uma amostra de 323 | cidade. entrevistadas em cada unidade de

mulheres. A amostra
final foi definida em
350 mulheres.

salide durante toda a pesquisa.

Fonte: O autor.

A andlise dos artigos que compdem esta revisao possibilitou constatar que

todas as pesquisas foram realizadas com desenho de estudo epidemioldgico

observacional seccional. Quanto ao nimero de participantes nos estudos, a maior

amostra foi encontrada no estudo multicéntrico [06], com um total de 1.857

participantes, sendo a menor no estudo [09] com 106 participantes.

Quanto ao local de realizacdo dos estudos, foi critério de inclusdo para esta

revisdo integrativa que todos os estudos fossem realizados em populacdes

assistidas pela APS. Faz-se importante salientar que, embora todos os estudos

apresentados tenham atendido este critério de inclusdo, cada regido apresenta

caracteristicas proprias de organizacao da rede de cuidados em saude, o que inclui

a organizacao dos fluxos de atendimentos, monitoramento da populagéo atendida e

verificac@o de resultados das politicas publicas vigentes.
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Sobre as formas de coletas de dados, na maioria dos estudos, os
instrumentos foram administrados aos participantes quando eles estavam nas
unidades de saude para exames de rotina e/ou para consultas regulares com
especialistas. Das dez pesquisas revisadas, sete [02, 03, 05, 06, 08, 09 e 10]
entrevistaram os participantes nas Unidades de saude participantes das pesquisas e
trés [01, 04 e 07] o fizeram nos domicilios de pacientes assistidos pela APS.

Deve-se considerar que, em cidades como Rio de Janeiro e Sdo Paulo, é
frequente que as unidades de saude que compdem a APS estejam localizadas em
areas de exposicdo a violéncia, principalmente no que diz respeito aos conflitos
armados entre fac¢des criminosas por disputa de territério para o trafico de drogas.
Sendo entdo a violéncia um importante fator a ser considerado.

Sobre os instrumentos utilizados para coleta de dados, além dos formularios
de triagem e questionarios sociodemograficos encontrados nas pesquisas,
constatou-se a utilizagdo de nove escalas. Dessas, trés foram utilizadas com o
objetivo de investigar TMC, sdo elas: General Health Questionnaire (GHQ-12),
utilizada em quatro pesquisas [02, 03, 05 e 06], o Self Report Questionnaire (SRQ-
20), utilizado em cinco pesquisas [01, 07, 08, 09 e 10] e a Escala de Saude Geral de

Goldberg (QSG), utilizada em apenas uma pesquisa [04].
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Fatores associados, resultados e recomendac¢des dos estudos

Quadro 6: Fatores associados, resultados e recomendacdes

NO

Fatores Associados

Resultados

Recomendacoes

01

Apresentam maior chance de ter
TMC: as mulheres, pessoas com idade
entre 40 e 59 anos, os analfabetos, os
que tém renda por pessoa do
domicilio abaixo de R$50,00 por més
e os divorciados, separados ou vilvos.

Prevaléncia de TMC 36%

A prevaléncia dos transtornos
mentais comuns foi de 36%. As
pessoas com baixo apoio social
(OR:  2,23; 1C95%:1,47-3,36)
apresentaram maior prevaléncia de
TMC do que as com alto apoio
social. O apoio social manteve-se
associado aos TMC (OR: 2,09;
1C95%: 1,35-3,24) mesmo apds o
ajuste por idade, escolaridade e
participagdlo no mercado de
trabalho (p = 0,001).

Importante investir em redes de apoio
social com a criacdo de grupos de
“cuidado social” em que o individuo
receba informacdo sobre o0s mais
diversos assuntos e tenha atividades
recreativas que promovam interacdo com
os demais membros e priorize o
envolvimento comunitario para aumentar
a confianca pessoal, a satisfagdo com a
vida e o poder de enfrentamento dos
problemas.

02

Género feminino, nivel de pobreza
(renda per capita mensal ndo superior
a U $ 40), falta de fonte pessoal de
renda, estado civil (ndo ter
companheiro), idade (menor de 45
anos) e analfabetismo.

Prevaléncia de TMC 56%

Foi encontrado como resultado
uma prevaléncia de 56 % de
Transtorno Mental Comum na
amostra participante do estudo. Os
resultados demonstram que as
mulheres extremamente pobres sdo
um grupo de pacientes sob maior
risco de transtorno mental comum.

Existe um grupo de risco especial para
TMC na atencdo primaria: mulheres,
pobres, com pouco suporte social.
IntervengBes especiais para que sejam
cuidadas na atengdo priméria tém sido
desenvolvidas em  outros  paises.
Intervengdes terapéuticas com
comprovada evidéncia cientifica para
apoiar essas mulheres a romper o circulo
vicioso de pobreza e transtornos mentais
podem ser inseridas nas acdes de salde
mental.

03

Género feminino, nivel de pobreza
(renda per capita mensal ndo superior
a U $ 40), falta de fonte pessoal de
renda, estado civil (ndo ter
companheiro), idade (menor de 45
anos) e analfabetismo.

Prevaléncia de TMC 56%

A prevaléncia de TMC (no ponto
de corte do GHQ-12 de 2/3) foi de
56%. Para o ponto de corte de 4/5,
a prevaléncia de pacientes
positivos foi de 33%. Entre 0s 155
pacientes com diagnostico do
CIDI, 34 (16% de 215 pacientes)
apresentaram apenas um
diagnostico durante a vida. Os
demais (56% do total)
apresentaram  mais de um
diagndstico, chegando a um
méaximo de nove (9) diagnosticos.
A média da amostra foi de 2,2
diagndsticos por paciente. O estudo
confirmou que existe uma alta
prevaléncia de TMC na populagio
investigada. Entre eles, destacam-
se 0S ansiosos e depressivos, com
destaque para a alta frequéncia de
transtornos  de  estresse  pos-
traumatico, nunca mencionados em
outros  estudos  anteriormente
realizados no Brasil.

A grande demanda de tratamento que 0s
pacientes em saide mental tém colocado
nas Unidades do PSF impGe a inclusdo
das equipes de saude da familia na rede
assistencial em saude mental. Eles
devem receber qualificacdo especifica
para esse tipo de trabalho, incluindo
treinamento sobre como diagnosticar e
tratar  pacientes com  transtornos
ansiosos, depressivos e somatoformes.
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04

Ndo avaliado no estudo, mas
observou-se, no que se refere a Escala
Global do QSG, uma porcentagem de
451% de homens com perfil
sintomatico, comparativamente a
32,6% das mulheres.

Prevaléncia de TMC 37,8%

Constatou-se uma porcentagem
elevada de pessoas que apresentam
indicadores de sintomas de
transtornos mentais nao-psicoticos,
nas cinco dimensdes avaliadas pela
Escala QSG e no escore global.
Observou-se 37,8% de pessoas
com perfil sintomatico do QSG,
41% na Subescala de Distdrbios do
Sono e 38,25% na Escala
Referente ao Desejo de Morte.

A escala multifatorial QSG, utilizada no
presente trabalho, contém diferentes
subescalas, o que permite a descricéo dos
diferentes tipos de transtornos ocorridos.
Os resultados do presente trabalho se
restringem a uma amostra limitada e
previamente indicada. Pesquisas futuras
deverdo aprofundar o conhecimento
sobre as caracteristicas dos transtornos
mentais  apresentados  por  essa
populagéo-alvo de usuérios do PSF ou de
outros servicos de saude, mediante uma
amostragem aleatéria e de maior
amplitude.

05

Nos dois municipios estudados, houve
associacdo positiva entre sofrimento
psiquico e os seguintes determinantes
sociais: género feminino, escolaridade
e renda. A presenca de qualquer tipo
de sofrimento psiquico foi associada a
pior Qualidade de Vida (QV) nos dois
municipios.

Prevaléncia de TMC 20,5%

20,5% apresentaram Transtornos
Mentais Comuns, 32%
apresentavam alguma forma grave
de Transtorno Mental Comum,
37% provavelmente apresentavam
Ansiedade e  25,1%  deles
Depressdo. O sofrimento psiquico
pode estar associado a uma pior
QV entre os estudados e pode ser
influenciado  pelas  condigBes
socioecondmicas.

E importante estruturar a ajuda centrada
no paciente, que também deve incluir os
contextos sociais dos mesmos.

Além dos transtornos mentais, este
estudo mostrou como os determinantes
sociais (DS) estéo associados a qualidade
de vida e a fatores determinantes, como
0s socioecondmicos, culturais,
psicoldgicos, que interferem nas
condicdes de salde.

06

A morbidade psiquiatrica entre os
pacientes da atencdo primaria foi
maior entre as mulheres, 0s
desempregados, aqueles com menos
escolaridade e aqueles com menor
renda.

Prevaléncia de TMC de 51% a
64,3%

Foram encontradas altas taxas de
prevaléncia de transtornos mentais
comuns, ansiedade e depressdo
associados as condicoes
psicossociais. Seguem 0s
resultados: RJ (TMC 51,9% -
Ansiedade 35,4% - Depressao
25%); SP (TMC 53,3% Ansiedade
39,5% - Depressdo 25,3%); CE
(TMC 64,3% - Ansiedade - 43%
Depressdo 31%); RS (TMC 57,7%
- Ansiedade 37,7% Depressdo
21,4%).

A forte associacdo de sofrimento
psiquico com varidveis psicossociais
sugere que intervencdes psicossociais
podem ajudar no apoio a esses pacientes.
Os formuladores de politicas devem
envidar esforgos para reduzir as
desigualdades econémicas e implementar
politicas educacionais e de seguranca
publica para superar o circulo vicioso da
pobreza, violéncia urbana e transtornos
mentais, atuando diretamente  na
promogao do bem-estar humano.

07

O sexo feminino apresentou uma taxa

de prevaléncia significativamente
mais elevada (48,37%), quando
comparado ao sexo  masculino

(34,41%). A variavel “renda familiar”
apresentou uma relagdo inversa com a
prevaléncia de transtornos mentais
comuns. A analise de regressao
logistica indicou que apenas as
variaveis “uso de medicamento” e
“renda familiar” estavam associadas
significativamente a suspeita de casos
de transtornos mentais comuns.

Prevaléncia de TMC 43,7%

A prevaléncia global de casos
suspeitos de Transtornos Mentais
Comuns na populacéo alvo foi de
43,70%. Pessoas com TMC
apresentaram uma chance 2,53
vezes maior de fazer uso de
medicamentos quando comparadas
a pessoas sem TMC.

Os resultados apontaram uma elevada
prevaléncia de TMC na populacéo alvo,
comparativamente aos dados de outros
estudos semelhantes, indicando a
necessidade de um cuidado especial por
parte da Atengdo Primaria a Saude, em
particular para as familias caracterizadas
pelos fatores associados aos TMCs
apontados nesta investigacéo. Estudos
longitudinais futuros poderdo
acompanhar as alteragdes ocorridas nas
caracteristicas da comunidade, ao longo
do tempo e sua relagdo com a ocorréncia
de TMC.
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Foram associadas a maior
probabilidade de desenvolvimento do
Transtorno  Mental Comum  as
variaveis preditoras: género feminino,

Prevaléncia de TMC 31,47%

A prevaléncia encontrada de Transtorno
Mental Comum (31,47%) é considerada
alta por estudiosos na area. Esse dado

; ; Como resultado, esta pesquisa | justifica a relevancia de agdes de
divorciado ou separado, cor da pele L B
08 - revelou que a prevaléncia dos |rastreamento de casos possiveis de
amarela, idade de 18 a 59 anos, .
x - casos suspeitos de Transtorno | Transtorno  Mental Comum  na
ocupacdo do lar, com filhos, com o -
uatro a sete anos de estudo. renda de Mental Comum na populagdo | comunidade, sobretudo, no
q , RO . estudada foi de 31,47%. ambito da Atencdo Primaria e Sadde da
até um salario minimo e residindo em o
. Familia.
moradia emprestada ou doada.
Considerando o impacto que os TMCs
Prevaléncia de TMC 50% podem ter na atencéo priméria em salde,
faz-se necessaria a implementacdo de
Metade dos pacientes entrevistados | estratégias que possam contemplar a
(50%) apresentou resultado | esfera psiquica na assisténcia em salde,
Houve associagdo entre Transtornos | positivo para TMC. Constatou-se | visto que o presente estudo forneceu
Mentais Comuns e as varidveis |que entre as prescrigdes de | resultados que evidenciam maiores riscos
ocupagdo (desempregado e | psicofarmacos, 90,9% dos | relacionados ao uso de medicamentos em
09 aposentado), renda familiar (< 1 |antidepressivos e 83,3% dos | pacientes positivos para TMC. Ao
salario  minimo), ndmero  de | ansioliticos foram para pacientes | contrario de uma postura medicalizante,
medicamentos prescritos (até dois, | positivos para TMC. Verificou-se | ha forte relacdo entre os TMCs e raizes
trés ou mais) e de comprimidos | que a percentagem de pacientes | psicossociais, as acBes dos profissionais
utilizados diariamente (até dois, trés | que utilizam mais de dois tipos de | de salde devem ainda levar em
ou mais). medicamentos por dia e mais que | consideracdo os codigos culturais dos
dois comprimidos por dia € maior | individuos que séo atendidos na atencdo
entre os individuos positivos para | primaria, por vezes cunhados como
TMC. “poliqueixosos”, “psicossomaticos”,
“histéricos.”.
Prevaléncia de TMC 41,7%
- Uma vez que 0s casos ndo tratados
. O estudo revelou prevaléncia de ) :
As varidveis que se mostraram 0 tendem a evoluir cronicamente, faz-se
h . 417% de TMC na amostra - L
associadas a presenca de TMC no . necessario o0 diagndstico precoce e
~ i . | estudada. Revelou também que um )
modelo de regressdo logistica foram: correto desses transtornos, a fim de
L _c sn. | elevado percentual de mulheres | _°. L . M
consulta com psiquiatra (OR=5,40; sem indicios de transtorno mental evitar prejuizos fisicos e psicol6gicos aos
10 [ 1IC95% 2,44-11,92), fazer uso de portadores e 6nus ao sistema de saude.

bebidas alcodlicas (OR=5,97; 1C95%
2,31-15,42) e historia de violéncia
doméstica (OR=7,15; 1C95% 1,80-
28,35).

estavam (38,8%) fazendo uso de
medicamentos psiquiatricos e, por
outro lado, a verificacdo de que
mais da metade das mulheres que
referiram  sintomas  psiquicos
(58%) ndo estava em uso de
psicofarmacos.

Por outro lado, pacientes que usam
medicacdo desnecessariamente  estdo
sujeitos aos efeitos colaterais dos
farmacos, interacdes medicamentosas e
gastos financeiros.

Fonte: O autor.

Quanto aos fatores psicossociais associados ao TMC em populacdes

atendidas na APS, foram observados 0s seguintes aspectos como mais frequentes:

ter baixa renda (até um salario minimo) [01, 02, 03, 05, 06, 07, 08 e 09] ser mulher

[01, 02, 03, 05, 06, 07 e 08] e ter baixa escolaridade (analfabeto ou ter cursado até o

7° ano do ensino fundamental) [01, 02, 03, 05 e 06]. Rede de apoio social foi

inversamente associada ao TMC. Foi constatada alta frequéncia do uso de

psicotropicos, principalmente antidepressivos e ansioliticos [9 e 10].
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A maior prevaléncia de TMC foi de 64%, encontrada em um estudo
multicéntrico [06], sendo a menor encontrada de 20,5% em estudo [05], realizado
por Portugal et al.?°. Os estudos [03 e 06] examinaram a ocorréncia de comorbidade
nas populacdes pesquisadas.

Algumas recomendacdes dos estudos estao relacionadas com as implicacées
dos resultados para a pratica de cuidado dirigida a pessoa com TMC assistida pela
APS [01, 02, 05, 06, 07, 09 e 10], outras com as implicacbes dos resultados obtidos
para futuras investigactes sobre TMC em populacdes assistidas pela APS [04 e 07]
e outras recomendacdes encontradas nos estudos [03, 05, 06 08 e 09] estédo
relacionadas a propostas de investimentos em politicas publicas que contemplem
maiores investimentos e mudancas de paradigmas nos servicos de APS, com a
finalidade de melhorar a identificacdo dos TMC, bem como o tratamento destes, que

inclui propostas preventivas de acdes psicossociais.

DISCUSSAO

Os estudos analisados apresentaram prevaléncias que variaram entre 20,5%’
e 64%™. Tal variacdo pode ser explicada pelas caracteristicas préprias de cada
populacdo pertencente as pesquisas revisadas, o que inclui fatores socio-
econdmico-culturais locais, além da variacdo de instrumentos utilizados, amostras e
estratégias de coletas de dados, que diferem entre os estudos. As prevaléncias
encontradas estdo em consonancia com o0s estudos internacionais que avaliaram
transtornos mentais em populagdes assistidas na atencao primaria.

O estudo realizado em Portugal por Apdstolo et al.** encontrou que 40,5%,

43,4% e 45% da amostra pesquisada, respectivamente, apresentou algum grau de
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depresséo, ansiedade e estresse e que ainda foi identificado niveis graves e muito
graves de ansiedade em 28,8% dos individuos, de estresse em 22,3% e de

.>? encontrou

depressdo em 12,4%. A pesquisa realizada na Suica por Wiegner et a
prevaléncia de 41% de estresse percebido, destes, 57% apresentaram sintomas de
burnout, 35% sintomas de depresséao e 71% apresentaram sintomas de ansiedade.

Sobre as comordidades encontradas nos estudos revisados, notou-se que
essas sdo variadas e compreendem desde queixas somaticas e inespecificas, até
sintomas de depressdo e ansiedade” ** ** *. Um estudo realizado no Catar em
2012* demonstrou o qudo frequente é possivel encontrar pacientes apresentando
sintomas pertencentes a mais de uma classificacdo diagnostica, tornando dificil a
definicdo nosologica e, consequentemente, dificultando o inicio e manutencdo do
tratamento adequado. Nesse estudo, Bener et al.*, apresentam a sobreposicéo de
ansiedade, depressdo, somatizacdo e estresse nos pacientes estudados. Da
amostra de 419 pacientes, 9,3% apresentavam comorbidade dos quatro
diagnosticos investigados.

O estudo realizado na Alemanha por Schneider et al.® constatou que 35,3%
da amostra apresentou sintomas de depressédo, 34,5% de ansiedade e 34,6 %
apresentou sintomas somatoformes associados a problemas crénicos de saude,

como doencas malignas e cardiopatias. Como apresentado por Maragno et al.*

a
comorbidade, assim como a indiferenciacdo entre alguns dos sintomas, faz do
conceito de TMC uma chave para que os estudos epidemiolégicos possam capturar
a prevaléncia dessas manifestacdes de sofrimento na comunidade ou em unidades

de APS, sem que necessariamente esse tipo de queixa preencha todos os critérios

diagnésticos para os transtornos descritos nos manuais como DSM V ou CID-10.
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Todos os estudos participantes desta revisdo evidenciaram a associacao de
TMC em populacdes atendidas na APS, quando expostas as situacfes de

vulnerabilidades psicossociais. Herzing et al.?*

conduziram um estudo na Suica que
explorou a associacao entre 0s primeiros sintomas de transtornos mentais, apos
exposicao a estressores psicossociais, em uma coorte de pacientes da atencéo
primaria, cada um com pelo menos um sintoma fisico. O estudo revelou que o risco
de sofrer de transtornos mentais (depressdo, ansiedade e transtornos
somatoformes) em um ano é 2,5 vezes mais provavel quando os pacientes de
cuidados primarios, com queixas somaticas iniciais, foram previamente expostos a
estressores psicossociais, como estar preocupado com a saude; com 0 peso e
aparéncia; ter pouco desejo sexual; dificuldade com o parceiro; estresse de trabalho;
problemas financeiros e nao ter ninguém a quem recorrer na presenca de um
problema®.

O estudo realizado na Turquia por Ozcakir et al.?®

indicou que pacientes com
doencas cronicas e pacientes que sofrerem qualquer tipo de perda (membro da
familia, dinheiro ou trabalho) devem ser cuidadosamente monitorados pelos médicos
da atencdo primaria, pois, segundo o estudo, este grupo tem mais chances de
desenvolver sintomas de depresséo, o que reflete na piora da qualidade de vida dos
pacientes.

Segundo Fonseca, Guimardes e Vasconcelos? trata-se de um consenso na
literatura a associacdo entre TMC e a baixa escolaridade, baixa renda, assim como
a maior prevaléncia dessas manifestacbes em mulheres, em comparacdo com

homens. Portanto, tais achados apontam para a vulnerabilidade das condi¢bes de

saude mental das populagdes em situacdo de desvantagem econdmica e social.
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Segundo Buss e Pellegrini?’ os determinantes sociais de salide como o0s
fatores  sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e
comportamentais influenciam a ocorréncia de problemas de saude mental na
populacéo. Whitehead®® expde, em seu estudo sobre as iniquidades em sautde, que
as desigualdades entre grupos populacionais, além de sisteméticas e relevantes,
sao também evitaveis, injustas e desnecessarias.

O instrumento mais utilizado foi o Self Report Questionnaire. Trata-se de uma

escala de rastreamento de TMC elaborada por Harding et al.?

e validada para o
contexto brasileiro, primeiro por Mari e Williams*® e depois por Goncalves et al.?. O
SQR-20 é composto por 20 questdes relacionadas a condicdo de saude mental nos
altimos 30 dias. As respostas sdo do tipo SIM ou NAO, em que cada resposta sim
equivale a um ponto. O resultado pode variar de 0 (nenhuma probabilidade para
Transtorno Mental Comum) a 20 (extrema probabilidade para Transtorno Mental
Comum). O ponto de corte considerado na maioria dos estudos que utilizaram tal
escala foi de = sete para ambos os sexos, mas alguns estudos utilizam o ponto de
corte = seis.

Os estudos investigados sugerem que quando os sintomas de sofrimento
psiquico sdo identificados e cuidados precocemente, ha maiores chances de
diminuir o sofrimento e os danos causados por estes nas pessoas atendidas, bem

como as pessoas que convivem com o paciente, como apontam Goncalves et al*®.

12
l.

Fortes et al.”™, indicam que programas de treinamento e educacdo para

profissionais da atencdo primaria precisam ser introduzidos, juntamente com
caminhos estruturados e servicos de apoio de rede social.

1
|15

Para Goncalves et al.”™ as estratégias de educacdo devem envolver outras

competéncias além de simplesmente diagnosticar e administrar medicamentos para
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tratar de TMC. A forte associacdo de sofrimento psiquico com variaveis
psicossociais sugere gque intervencgdes psicossociais podem ajudar no apoio a esses
pacientes.

Pesquisas como as realizadas por Gongalves et al.’®; Lucchese et al.'’;
Scheider et al.® ; Fortes et al.'*; Albuquerque et al.> , mencionam a eficacia da
colaboracdo de especialistas no cuidado de TMC na APS. No Brasil, o apoio
matricial introduziu esse modelo colaborativo, mas, como aponta Fortes et al.*?, o
apoio de especialistas deve ser disponibilizado para todas as equipes de atencéo
primaria e o cuidado deve ser compartilhado e coordenado por uma gestéao

adequada.

CONCLUSAO

Os estudos avaliados apresentaram prevaléncias de TMC que variaram entre
20,5% ° e 64%™. Constataram forte associacéo de sintomas que deflagram TMC
com determinantes psicossociais. Tais resultados sdo compativeis com estudos
internacionais sobre o tema. Segundo as publicacdes revisadas, ter baixa renda
(até um salario minimo), ser mulher e ter baixa escolaridade (desde o analfabetismo
até ter cursado o 7° ano do ensino fundamental) sdo condicionantes sociais que
mais se associam ao TMC.

Os estudos apontam para a importancia de investimento em politicas publicas
com vistas a diminuir as desigualdades sociais, além de destacarem a necessidade
do investimento por instancias governamentais em estratégias de prevencao e
cuidados, uma vez identificados os grupos de risco a partir dos principais fatores

associados ao TMC nas comunidades e nas populagdes assistidas pela APS.
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O numero de artigos encontrados, os desenhos de estudos como o0s
seccionais, os tamanhos das amostras/nUmeros de participantes, os tipos de

intervencao e as formas de avaliacdo de TMC limitam as conclusfes desta revisao.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos avaliados apresentaram prevaléncias de TMC que variaram entre 20,5%
(PORTUGAL et al., 2014) e 64% (GONCALVES et al., 2014). Constataram forte associacéo
de sintomas que deflagram TMC com determinantes psicossociais. Segundo as publicacdes
revisadas, ter baixa renda (até um salario minimo), ser mulher e ter baixa escolaridade (desde
0 analfabetismo até ter cursado o 7° ano do ensino fundamental) sdo condicionantes sociais
que mais se associam ao TMC.

As pesquisas analisadas nesta revisdo integrativa apontam para a importancia de
investimento em politicas publicas com vistas a diminuir as desigualdades sociais, além de
destacarem a necessidade do investimento por instdncias governamentais em estratégias de
prevencéo e cuidados, uma vez identificados os grupos de risco a partir dos principais fatores
associados ao TMC nas comunidades e nas populacdes assistidas pela APS. Como exposto
por Gongalves et al., (2014), tendo a APS como estratégia principal de prevencdo de agravos
de doencas no pais e considerando os avan¢os no campo das reformas de politicas publicas
em salde mental, faz-se relevante considerar os TMC como prioridade ao lado de outras
condicdes cronicas de saude.

O numero de artigos encontrados, os tipos de estudos, 0s tamanhos das
amostras/nimeros de participantes, os tipos de intervencédo e as formas de avaliacdo de TMC
limitam as conclusdes desta revisdo. Mas este trabalho permite a reflexdo sobre a
responsabilidade dos servigos da APS na promocédo do cuidado de TMC, consequentemente,
na melhoria da qualidade de vida das pessoas atendidas.

Também permite constatar a necessidade de esforcos das autoridades para reduzir as
desigualdades econdmicas e implementar politicas educacionais e de seguranca publica para
superar o circulo vicioso da pobreza, violéncia urbana e transtornos mentais, atuando
diretamente na promoc¢éao do bem-estar humano.

Como dito por Carvalho (2013), por ser a epidemiologia uma das ciéncias da salde
que tém como objetivo conhecer aquilo que ocorre com a populacgéo: as condi¢cbes ambientais
em que vive, as condicdes gerais de saude, a oferta de acOes e servicos de saude, o perfil
demografico e o perfil de morbimortalidade em relacdo as doencas agudas e crénico-
degenerativas. Para futuros trabalhos sobre a problematica tratada, recomenda-se a pesquisa
epidemioldgica com desenho de estudo de coorte, com o0 objetivo de producéo de dados que
permitam uma melhor analise de causa-efeito do TMC nas populacGes assistidas pela APS.



7

Além disso, para pesquisas de revisdo bibliogréfica, indicamos a busca por estudos
internacionais sobre a tematica, realizados principalmente em paises de economia periférica e

com realidades sociais semelhantes as do Brasil.
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