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Resumo

Introducao: transtornos mentais representam 13% da carga de doenca no mundo. Apesar destas
constatagoes, a lacuna entre a oferta e a procura de cuidados de saude mental é grande. Um dos
fatores principais que contribuem para esta situacdo é o subdiagndstico de transtornos mentais.

Objetivos: esse estudo descreve a prevaléncia de sintomas psiquiatricos menores e depressivos
em mulheres na atengdo primaria.

Métodos: 201 mulheres foram recrutadas. Utilizou-se Self Reporting Questionnaire - 20>8 e
duas perguntas do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV-TR) para
diagnéstico de depressao.

Resultados: cinquenta e trés por cento das pacientes apresentaram SRQ> 8. Pacientes que responderam
“sim” as perguntas 1 e 2 apresentaram maior escore no SRQ-20 (10,7+0,38; 11,01+0,41 respectivamente;
P<0,01).24,7% responderam“sim”a uma questao; 43,7% responderam“SIM”a ambas. Entre as ndo-usuarias
de psicofarmacos, 40,5% tém SRQ>8. Entre aquelas com SRQ-20>8, 70,8% nao usavam psicofarmacos.

Conclusao: mais da metade das pacientes apresentou sintomas depressivos e menos de 20%
estavam utilizando antidepressivo no momento da entrevista, evidenciando subtratamento do
transtorno. Estes resultados podem estar relacionados a falta de mecanismos adequados para o
manejo da depressao na atencao primaria.

Palavras-chave: mulheres; transtornos psiquidtricos menores; aten¢do primdria a satde; saude
mental; depresséGo

Abstract

Background: mental disorders account for 13% of disease burden worldwide. Despite these
findings, the gap between supply and demand for mental health care is great. One of the main
factors contributing to this situation is the underdiagnosis of mental disorders.

Aims: to describe the prevalence of minor psychiatric symptoms and depression in women in
primary care.

Methods: two-hundred and one women wererecruited.We used the Self Reporting Questionnaire
20 (SRQ-20) > 8 and two questions of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-IV-TR) for depression diagnosis.

Results: fifty-three percent of patients had SRQ-20>8. Patients who answered “YES” to questions 1
and 2 had higher scores on the SRQ-20 (10.7+0.38; 11.01+0.41, respectively; p<0.01); 24.7% answered
“YES" to one question; and 43.7% answered “YES” to both. Among non-users of psychotropic drugs,
40.5% had SRQ-20=8. Among those with SRQ-20 > 8, 70.8% were not using psychotropic drugs.

Conclusion: more than half of the patients had depressive symptoms and less than 20% were using
antidepressants at the time of the interview, showing undertreatment of the disorder. These results
may be related to lack of adequate mechanisms for the management of depression in primary care.

Keywords: women; mental minor psychiatric disorder; primary health care; mental health;
depression
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Transtornos mentais menores na atengao primaria

Transtornos mentais representam 13% da carga de
doenca no mundo. Apesar destas constatacdes, a lacuna
entre a oferta e a procura de cuidados de saide mental é
grande, com estimativas de até 70% para transtornos de
humor. Um dos fatores principais que contribuem para esta
situacao é o subdiagndstico de transtornos mentais. Vinte
e cinco a 50% dos pacientes que procuram atendimento
médico em centros de atendimento primario tém pelo
menos um transtorno psiquiatrico (3).

Existeumaalta correlacao entre o nUmero de sintomas
fisicos relatados e a presenca de depressdo. Além disso,
pacientes com sintomas residuais apds o tratamento
fisico e emocional para a depressdao parecem estar em
maior risco de recaida, comparados com aqueles sem
sintomas residuais (4). Pacientes com co-morbidade
somatica, mas sem co-morbidades psiquidtricas
diminuiram significativamente a probabilidade de
receber um diagndstico de depressao. Pacientes sem
comorbidades somaticas crénicos, menos instruidos,
com depressdo menos grave e menos contato com os
médicos tém uma probabilidade significativamente
maior de ndo serem diagnosticados como deprimidos
(3). Este estudo indica que os efeitos das comorbidades
psiquidtricas e outros fatores no subdiagnostico da
depressao diferem entre os pacientes deprimidos com e
sem co-morbidades somaticas cronicas (2).

Entre as estratégias publicas para melhorar a saude
da comunidade, uma é o Programa Saude da Familia
(PSF), cujo objetivo é desenvolver a prevencao e
promocao da saude na comunidade, através de uma
acdo assertiva com a populacdo, que enfatiza o papel
dos cuidados primdrios de saude como uma alternativa
a uma estratégia que se concentra exclusivamente sobre
a doenca. Entretanto, a pesquisa analisando as questoes
relacionadas a saude mental da populacdo atendida
pelo PSF sdo menos frequentes.

Dada a importancia dos dados para avaliar a saude
mental da populagdo atendida na atencao basica para
desenvolver estratégias publicas, o presente estudo teve
como objetivo descrever a prevaléncia de transtornos
psiquidtricos menores e avaliar a prevaléncia de sintomas
depressivos em mulheres na atengao primaria.

Métodos

Este foi um estudo transversal em uma amostra de
conveniéncia da Unidade Béasica de HCPA / Centro de
Atencao Primaria Santa Cecilia ou Centro de Saude Modelo,
dois centros de atencao primaria localizados nos bairros Rio
Branco e Santana, respectivamente, em Porto Alegre, Rio
Grande do Sul. Duzentas e uma pacientes do sexo feminino
idade 16-78 anos, foram selecionados aleatoriamente.

As pacientes foram entrevistadas por seis estudantes
da area de saude previamente treinados. A coleta de
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dados foi realizada em uma sala isolada, enquanto os
pacientes aguardavam consulta médica. O tamanho da
amostra foi calculado para os 95% de confianga com
um erro de 5%, resultando em uma amostra de 201
individuos. Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido. Esse estudo foi
aprovado Pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre.

Instrumentos

Self-Report Questionnaire 20 (SRQ-20) para avaliar
transtornos mentais menores. Um ponto de corte de 8 foi
utilizado para a presenca de transtorno mental. O SRQ-20
tem 83% de sensibilidade e especificidade de 80%.

Os sintomas depressivos foram medidos através de
um instrumento composto por duas questdes que tém
uma sensibilidade de 97% e especificidade de 67% para
o diagnostico de depressao. As questoes foram:

1) Vocé ja se sentiu triste, deprimido na maior parte
do dia, quase todos os dias nas ultimas duas semanas?
(Pergunta relacionada ao critério A1), e

2) Vocé apresenta perda de interesse ou prazer nas
atividades cotidianas, na maioria do dia, quase todos os
dias nas ultimas duas semanas? (Pergunta relacionada
com o critério A2).

Analise estatistica

Os dados foram expressos como média + erro padrao
da média (EPM). Foi realizada analise descritiva da
populagao. Foi utilizado teste t de Student (P < 0,05) para
amostras independentes para comparar 0s grupos com e
sem sintomas depressivos em relacao a pontuacao obtida
no SRQ-20, idade e verificar se havia diferencas nos escores
de SRQ-20 entre os usudrios e ndo usuarios de farmacos
psicotropicos. Foi utilizado o teste do Qui-quadrado para
comparacao de proporgdes entre as variaveis categoricas. O
poder utilizado para o célculo do tamanho amostral foi 1-3
=0,94. O teste de normalidade utilizado foi Kolmogorov-
Smirnovcom D=1,000e P<0,001.0s dados foram analisados
no programa SPSS 12.0 (SPSS Inc., Chicago, EUA).

Resultados

Duzentas e uma mulheres com idade de 42,5+13,8
anos participaram deste estudo. Cinquenta e trés por
cento apresentaram SRQ>8 e 19,7% faziam uso de
antidepressivos.

As pacientes que responderam “sim” a questao sobre
sintomas depressivos (questao 1) (59,7%) tiveram escores
maiores no SRQ-20 (n=3) do que aquelas que responderam
“nao” (n=64). Para a segunda pergunta sobre os sintomas
depressivos, as pacientes que responderam “sim” (52,5%)
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Tabela 1 - Caracteristicas gerais da amostra e diferencas entre os grupos com e sem sintomas de “tristeza” e com entre os
grupos com e sem “perda de interesse” em suas atividades didrias.

Idade

Com tristeza Sem tristeza Com tristeza

42,7+12,1 40,0+15,2 10,7+0,38
Com perda de

interesse

Sem perda de
interesse

Com perda de
interesse
41,6+£13,2

42,0£13,6 11,0£0,4

SRQ>8

Uso de antidepressivos

Sem tristeza Com tristeza Sem tristeza

4,3+3,2% 25% 9%*

Sem perda de
interesse

Com perda de
interesse

Sem perda de
interesse

4,9+0,4* 21,4% 15,6%*

* p<0.01

tiveram escores maiores no SRQ-20 (n=81) do que aqueles
que responderam “nao” (n=75) (tabela 1).

Foi observado que apenas 31,6% responderam “nao
“a ambas as perguntas sobre os sintomas depressivos,
24,7% responderam“Sim”a apenas uma questao, e 43,7%
responderam “sim” a ambas. Entre as pacientes que nao
estavam em uso de psicotrépicos, 40,5% tinham SRQ>
8 e foram classificadas como portadoras de transtorno
mental menor. Entre as pacientes com SRQ-20>8, 70,8%
nao usavam farmacos psicotropicos no momento da
entrevista.

Discussao

A amostra foi captada em uma area vizinha a
universidade, em um bairro com bom nivel socio-
econdmico. Todos os participantes do estudo tinham
acesso ao sistema de saude e instrucdo. Apesar dessas
caracteristicas, os sintomas foram subdiagnosticados.

Existem muitos fatores que influenciam o
reconhecimento e tratamento da depressao na atencao
primaria. Algumas evidéncias sugerem que pacientes
com depressao nos cuidados primarios, na maioria das
vezes, apresentam mais sintomas somaticos vagos do que
sintomas caracteristicos da depressao (1). Em contraste, os
pacientes que sao atendidos por especialistas em salde
mental mostram um maior reconhecimento dos sintomas
depressivos, necessario para aceitar cuidados por um
especialista. Por outro lado, de acordo com o Ministério da
Saude - MS do Brasil, a Atencao Primaria nem sempre esta
em condi¢bes de atender as demandas em saide mental,
devido a falta de recursos humanos e formacao, apesar
dos esforcos do Ministério no fornecimento de recursos
para treinamento na area (1).

Considerando a alta prevaléncia de pacientes com
resultados positivos para transtornos mentais menores,
mostrada neste estudo, observou-se que os profissionais
que trabalham em centros de cuidados primarios ndo estao
preparados para conduzir adequadamente os pacientes
com esse tipo de transtorno, nao sé por meio de diagnéstico
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precoce, mas também através do correto tratamento. O
diagnéstico de depressao normalmente ocorre devido a
sintomas psicolégicos. No entanto, em cerca de dois tergos
dos pacientes, predominam os sintomas somaticos, como
a falta de energia, disturbios do sono e dores generalizadas
e dores, que os pacientes frequentemente atribuem a
causa da normalizacdo. Por isso, muitos médicos estao
preocupados em investigar as causas das doencas, ao invés
de considerar a depressao como um diagnéstico.

Apesar do aumento do uso de psicotrépicos pela
populacdo, observamos que 40% da amostra, com
provavel disturbio mental, ndao estavam recebendo
tratamentofarmacolodgico.Considerandoqueadepressao
é a doenca mais prevalente e que antidepressivo
tem grau A de recomendacao que o beneficio de sua
utilizacao é evidente, este resultado tem um impacto
no uso racional de medicamentos. Um estudo com a
populagcdo da atencao primdria mostrou que a maioria
dos pacientes tratados teve diagnédstico de transtorno
depressivo maior pelo DSM-1V, e que média da pontuagao
do Beck Depression Inventory-Il indicou depressao
moderada (6). Este é um achado muito importante, uma
vez que a falta de tratamento pode produzir piora dos
sintomas depressivos, associacdo com co-morbidades,
baixa adesao ao tratamento e risco de suicidio. Além
disso, a presenca de comorbidades pode ser devido a
menor de medicag¢do para sintomas depressivos (5), o
que leva o médico a procurar uma doenca organica e
prescrever outras drogas que nao antidepressivos. Assim
0s sintomas somaticos sao supertratados e os sintomas
de depressao subtratados, indo contra a proposta de
uso racional de medicamentos. Além disso, tratamento
adequado tem impacto positivo na produtividade dos
pacientes, participacdo na sociedade e qualidade de
vida e, portanto, na economia (7).

Este estudo apresenta algumas limitagoes relacionadas
a metodologia. A amostra é representativa apenas para
mulheres que utilizam o servico de atencao primdria.
Isso limita a validade externa do estudo. Outra limitagao
foi a falta de diagndstico de depressdao nessa amostra:
nesse estudo foi utilizado o SRQ-20, que indica presenca
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de sintomas depressivos. Aquelas pacientes em que foram
detectados sintomas depressivos foram encaminhadas a
Unidade Bésica de Saude e estao em tratamento.

Conclusao

A Organizagao Mundial da Saude tem recomendado
uma acao educativa com os profissionais de saide em geral,
para aumentar sua sensibilidade a sintomas psiquiatricos
indicativos de problemas de saiide mental. Da mesma forma,
had uma necessidade de maior énfase na saide mental no
curriculo académico das escolas de medicina, capacitando
os profissionais para um melhor atendimento na atencdo
priméria, com o objetivo de prevenir as complicacdes das
doencgas mentais que podem agravar patologias que atingem
outros sistemas, além do sistema nervoso central. Embora os
transtornos psiquiatricos tenham prevaléncia relativamente
elevada nos servicos de atengdo primaria, o diagnéstico, os
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