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RESUMO

Os problemas de satde mental séo causadores de morbidades em todo mundo. Dados da OMS
estimam que existam cerca de um bilh&o de pessoas atingidas por essa condicdo. Os distirbios
psiquicos menores (DPM) sdo caracterizados por sintomas como a ansiedade, fadiga,
preocupacdo somatica, depressao, insonia, irritabilidade e déficit de memoria e concentracéo.
Esses disturbios impactam negativamente no sono. O presente estudo caracteriza-se como uma
pesquisa descritiva, transversal e quantitativa que foi realizada em 2017. Foram utilizados dados
de entrevistas realizadas no interior de MG, durante uma Feira de Salde, totalizando 168
entrevistas validas. Para analisar a prevaléncia de transtornos mentais comuns foi usado o Self-
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Reporting Questionnaire (SRQ-20), um instrumento que contém 20 questdes voltadas para
triagem de morbidade psiquicas. A coleta destes foi realizada por académicos do curso de
medicina, previamente treinados nas aplicacdes dos instrumentos de pesquisa. Para analise
estatistica foi utilizado o Excel® e o GraphPad Prism®. Observa-se que 38,7% da amostra
apresentou DPM. Notou-se maior prevaléncia de DPM em pessoas que dormem menos de sete
horas. Sabendo que a presenca de sintomas depressivos afeta negativamente varios aspectos da
vida do individuo, que inclui qualidade de sono, € imperativo fomentar o cuidado por meio da
atencdo primaria, com o objetivo de prevenir, identificar e tratar esses individuos.

Palavras-chave: distdrbios psiquicos comuns, transtorno, saide mental, poor sleep, atencdo
bésica.

ABSTRACT

Mental health problems cause morbidities all over the world. WHO data estimate that there are
about one billion people affected by this condition. Minor mental disorders (MPD) are
characterized by symptoms such as anxiety, fatigue, somatic preoccupation, depression,
insomnia, irritability, and memory and concentration deficits. These disorders negatively
impact sleep. The present study is characterized as a descriptive, cross-sectional, quantitative
research that was conducted in 2017. Data from interviews conducted in the interior of MG
during a Health Fair were used, totaling 168 valid interviews. To analyze the prevalence of
common mental disorders, the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) was used, an instrument
that contains 20 questions focused on screening for psychic morbidity. These were collected by
medical students previously trained in the application of research instruments. Excel® and
GraphPad Prism® were used for statistical analysis. It was observed that 38.7% of the sample
presented PMD. We noticed a higher prevalence of GPD in people who sleep less than seven
hours. Knowing that the presence of depressive symptoms negatively affects several aspects of
the individual's life, which includes quality of sleep, it is imperative to foster care through
primary care in order to prevent, identify and treat these individuals.

Keywords: common mental disorders, disorder, mental health, poor sleep, primary care.

1 INTRODUCAO

A salde mental é uma das areas mais negligenciadas da satde publica, apesar dos
transtornos mentais acometerem cerca de um bilhdo no mundo?®. Eles estdo associados a
incapacidade e a maior morbimortalidade, impactam no custo da assisténcia a salde e na
produtividade econdmica.?®

Além do estigma,*® um dos problemas enfrentados é a falta de reconhecimento de
sintomas frequentes na atencdo basica como possibilidade de transtornos de humor, entre eles:
cefaleia, fadiga, alteragbes no apetite e insonia.® O subdiagndstico e o retardo para iniciar
tratamento podem aumentar o risco de desenvolver quadros mais severos, recorrentes e
resistentes aos tratamentos. Estima-se que 64% das pessoas que tentaram o autoexterminio
foram ao médico nas quatro semanas anteriores a tentativa, sendo que a maioria compareceu a

uma clinica de cuidados primarios.’
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A fim de avaliar a prevaléncia das manifestagcdes do sofrimento em uma comunidade, o
presente estudo emprega o conceito de distarbios psiquicos menores (DPM) aplicados ao
modelo biossocial.® Eles representam quadros frequentes de distdrbios mentais que repercutem
em uma perda significativa na qualidade de vida. N&o obstante, proporcionam incapacidade
funcional, ainda que ndo preencham completamente os critérios patoldgicos padronizados nos
guias classificatorios de psiquiatria.® 1

Os DPM englobam sintomas caracteristicos de quadros depressivos, ansiosos ou
somatoformes como ansiedade, fadiga, preocupacdo somatica, depressdo, insonia, irritabilidade
e déficit de memoria e concentracdo, também conhecidos como transtornos mentais comuns
(TMC). Ou seja, pode-se dizer que os DPM se referem a um conjunto de problemas somaticos
envolvendo sintomas psiquiatricos, mas ndo psicoticos.!

Em um estudo multicéntrico realizado em algumas capitais brasileiras foi evidenciada
alta taxa de pessoas com necessidade de atencdo a satide mental. Por exemplo, no Rio de Janeiro
os DPM foram identificados em 51,9% da amostra, ansiedade e depressdo em 35,4% e 25,0%,
respectivamente. 2

Este trabalho também se interessou em avaliar a associacdo de DPM com disturbios do
sono, em especial a insdnia. Isso porque o sono tem funcdo reparadora, de protecdo e
conservacao de energia, sendo fundamental para o bem-estar fisico e mental do ser humano.
Dessa forma, a ins6nia pode agravar ou propiciar outras comorbidades clinicas e psiquiatricas,
além de ser considerada, atualmente, um preditor do risco de depresso.!314

Ainda sdo escassas as evidéncias sobre a associacao entre contexto social e prevaléncia
de DPM em paises de renda média e baixa, sobretudo em cidades com menos de 20 mil
habitantes. Por isso, este estudo teve como objetivo verificar a prevaléncia de DPM e o impacto
no sono dos individuos atendidos pela Estratégia Saude da Familia (ESF) em municipio de
pequeno porte do Leste de Minas. Para tanto, empregou o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-
20)% para identificacéo de distlrbios psiquiatricos em nivel de atengdo primaria, além da coleta

de informacdes sociodemograficas e clinicas.

2 METODOLOGIA
2.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO E OBTENCAO DA AMOSTRA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de carater descritivo, transversal e
retrospectivo com abordagem quantitativa. Ele foi desenhado para ter intervalo de confianga de
95%. A amostra é composta por 168 voluntarios entrevistados de 18 anos ou mais de idade, no

periodo de julho a dezembro de 2017 no municipio de Piedade de Caratinga-MG.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 6, p. 23106-23119, nov./dec., 2022



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

23109

Foram coletadas variaveis sociodemograficas e de habitos de vida (sexo, faixa etaria,
situacdo conjugal, escolaridade, ocupacdo, tabagismo, etilismo, nimero de criangas em casa) e
também clinicas (peso, altura, indice de massa corporal, pressdo arterial, glicemia ao acaso,
doencas conhecidas, farmacos utilizados). Esse trabalho foi autorizado pelo Comité de Etica
em Pesquisa, CAEE 923.135 em 19 de dezembro de 2014. Os participantes assinaram
voluntariamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para analisar a prevaléncia de transtornos mentais comuns empregou-se o formulério
validado Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), ferramenta para rastreamento de transtornos
ndo-psicoticos®. Esse instrumento de 20 questdes foi elaborado pela OMS?® para triagem de
transtornos psiquiatricos na atengdo basica de paises em desenvolvimento. A presenca de sete
ou mais afirmacdes positivas para o questionario caracteriza presenca de DPM. No Brasil foi
validado inicialmente por Mari e Williams em 1986'” e novamente por Gongalves et al. em
2008.18

Nessa ferramenta, cada resposta afirmativa vale um ponto e a soma de sete ou mais
pontos é interpretada como rastreamento positivo para distirbios mentais comuns. O SRQ-20
com o ponto de corte igual a sete tem sensibilidade de 86,33%, especificidade de 89,31% e

poder discriminante para diagnostico psiquiatrico de 0,91.8

2.2. ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram processados na planilha do Excel® e no GraphPad Prism® 6
e posteriormente, descritos, analisados e expostos em tabelas de frequéncia absoluta e
percentual de cada variavel elencada. Também se realizou estudos de correlacdo entre DPM e
horas de sono, idade, frequéncia semanal de uso de alcool, nimero de cigarros ao dia, IMC e
glicemia capilar ao acaso.

As analises bivariadas foram realizadas para verificar as associa¢fes entre 0 DPM
(variavel dependente) e as demais variaveis; a significancia estatistica foi avaliada pelo teste
Qui-quadrado (P < 0,05). Para a andlise de correlacao foi calculado o coeficiente de correlacdo
de Pearson através de uma regressdo logistica binaria. No grafico de correlacéo linear de horas
de sono e DPM empregou-se correlagéo de Spearman com teste unicaudal e um intervalo de
confianca de 95%. O Odds Ratio (OR) e seus respectivos Intervalos de Confianca (IC 95%)
foram estimados considerando associagdo significativa com o desfecho das varidveis que

apresentaram P < 0,05.
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3 RESULTADOS

O presente estudo foi realizado com o objetivo de verificar a prevaléncia de DPM,
através do Questionario SRQ-20, em pacientes atendidos na atencdo primaria em municipio de
pequeno porte. O recrutamento ocorreu entre julho e dezembro de 2017 (n=168; quadro 1).
Participaram desta pesquisa 168 voluntarios atendidos na aten¢do primaria com idades entre 20
e 83 anos e com mediana de 50 anos (Quadro 1). A populagcdo que comp0s a amostra era bem
distribuida entre os sexos, com idade média de 50 anos, predominantemente casada e com

ensino fundamental incompleto.

Quadro 1: Distribuicdo da amostra segundo as variaveis sociodemogréficas e habitos de vida do Municipio de
Piedade de Caratinga, Minas Gerais, Brasil, 2017.

Variaveis N %
50
Idade* (Mediana - MIN-MAX) (20-83)
Feminino (N - %) (53,8%) o
Situagéo conjugal Casado 103 60.9%
Solteiro 32 18,9%
Divorciado 20 11,8%
Viavo 14 8,3%
Escolaridade Analfabeto 17 10.2%
Ensino fundamental incompleto 78 46,7%
Ensino fundamental completo 40 24.,0%
Ensino médio completo 25 15,0%
Ensino superior completo 7 4,2%
Ocupagao™*** Sim 82 49,1%
Nao 85 50,9%
Criangas em casa N° de criancas em casa
1 40 64,5%
2 15 24,2%
3a6 7 11,3%
Idade das criangas**
0a2 9 14,5%
3al0 36 58,1%
11a12 8 12,9%
13a18 9 14,5%
Hébitos de vida Fumar (N-%) 19 11,2%

Quantidade de cigarro por
dia

1-9 9 47,4%
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Variaveis N %
10-19 7 36,8%
>20 3 15,8%
Consumo de bebida alcodlica 13 7,70%
1-2 7 53,8%
>3 6 46,2%
7,7

Horas de sono*** +138

Até 7h 42 25,3%
>7h 124 74,7%

*falta por excluséo ou em branco;
** para casas com mais de uma crianca foi considerada a idade da crianga mais nova;
*** exclusdo de trés registros (1h e 2h de sono);
**** foram consideradas pessoas com ocupacao as que informaram estudar e trabalhar.
Fonte: elaboragdo propria.

A triagem de distarbios psiquicos menores na populacéo estudada foi positivaem 38,7%
dos casos. Os participantes que estudam ou que trabalham foram considerados com ocupacéo
totalizando 49,1% dos que responderam. Cerca de um terco dos voluntarios afirmam que
moram com criancas ou adolescentes de zero até 18 anos em casa (36,7%). Em 64,5% desses
casos 0 numero é de uma crianga em casa, em 24,2% duas e em 11,3% de trés a seis, ressalta-
se que foi considerada a idade da pessoa mais nova nos casos com mais de uma crianca ou
adolescente na habitacdo. A faixa etaria predominante das criancas estava entre trés e dez anos,
correspondendo a 58,1% do total.

Quanto ao género, a amostra € composta por gquantidade semelhante de homens e
mulheres, sem diferenca significativa prevaléncia de DPM com respeito ao sexo do individuo.
A pesquisa também coletou informacdes sobre os habitos de vida: 11,2% dos participantes
responderam que fumam, desses 36,8% informam fazer uso de 10-19 cigarros por dia e 15,8%
consomem um macgo ou mais cigarros diariamente. Apenas 7,7% das pessoas informaram que
fazem uso de bebida alcodlica, porém o numero de doses nédo foi coletado.

Quando questionados sobre o tempo de sono, a média de horas foi de 7,7h variando 1,8h
para mais ou para menos. Houveram 124 participantes (74,7%) que informaram dormir sete ou
mais horas diariamente. Foram excluidos trés registros que relataram ter 1h e 2h de sono.

A caracterizagdo da amostra quanto aos dados clinicos apontou uma populagcdo com
sobrepeso, 0 IMC médio é 27,6 Kg/m? (DP + 5,4), e que a maioria (57,8%) relata uso cronico
de pelo menos um medicamento. As classes farmacologicas mais comuns foram os anti-

hipertensivos, psicofarmacos e antidiabéticos, respectivamente, 49,0%, 28,1% e 22,9%.
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Considerou-se polifarmacia'® o uso crénico de quatro medicamentos ou mais, esses casos
representaram 30,2% dos participantes.

Ainda quanto as condices de saude, conforme afericdo realizada no momento da
pesquisa, 36,9% dos voluntarios apresentavam pressio arterial elevada,? sistélica > 140 mmHg
e diastolica > 90 mmHg, a despeito do individuo ja se saber hipertenso e utilizar anti-
hipertensivo. A glicemia capilar ao acaso foi maior do que 200 mg/dL em 7,1% dos voluntéarios,
indicando alta probabilidade de apresentarem resisténcia a insulina ou de diabetes
descontrolada.?*

Dentre os respondentes do questionario SRQ-20, observa-se que 38,7% apresentaram
resultado igual ou superior a sete, ou seja, possuem maior probabilidade de ter um transtorno
mental. Na amostra ndo houve diferenca entre os idosos e pessoas com menos de 60 anos.

Outro aspecto interessante foi a significancia estatisticamente relevante da associacao
entre saude mental e escolaridade com maior prevaléncia de DPM entre as pessoas analfabetas
e com ensino fundamental completo, respectivamente 59% e 58%. Cerca de 42% das pessoas
sem ocupagdo apresentaram rastreamento positivo para DPM.

Dormir sete ou mais horas foi identificado como fator de protecdo para DPM, nesse
caso, 65% dessas pessoas ndo exibiram rastreamento positivo no DPM. Ja a chance de encontrar
pessoas que possuiam DPM e dormiam menos de sete horas era duas vezes maior do que a
chance de encontrar pessoas rastreadas com DPM e que dormiam mais de 7h por dia (0,0365
Qui-quadrado bicaudal), com tendéncia linear estatisticamente significante do aumento da

intensidade dos DPM com o total de horas de sono (Figura 1).
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Figura 1: Gréfico de correlacéo linear entre a pontuacéo no questionario SRQ-20 para rastreamento de disttrbios
psiquicos menores e horas de sono (h), r = -0,1412 e p = 0,0352.
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Fonte: Elaboracéo propria.

Quanto as variaveis sociodemogréaficas, na amostra ter ocupagdo, bem como possuir
maior escolaridade, foi fator protetor para DPM (Quadro 2). Nao apresentaram significancia
estatistica (IC 95%) os estudos de correlacdo entre a prevaléncia de DPM e as variaveis idade,
IMC, glicemia capilar ao acaso e numero de cigarros ao dia. Além disso, nessa amostra as
desordens mentais ndo se apresentaram associadas com o sexo, estado civil, numero de filhos

em casa, tabagismo e etilismo.

Quadro 2. Prevaléncia de Distlrbios Psiquicos Menores a partir do instrumento SRQ-20 de acordo com as
variaveis socioecondmicas e hébitos de vida.

o DPM
Variaveis —
Sim  Ndéo P Teste
Qui-quadrado
Escolaridade  Analfabeto 59% 41% 0,002 bicaudal
Ensino fundamental incompleto 33% 67% 0,004
Ensino fundamental completo 58% 43%
Ensino médio completo 20% 80%
Ensino superior completo 14% 86%
Qui-quadrado
Ocupacéo Né&o 42% 58% 0,048 bicaudal
Sim 29% 71%
Horas Qui-quadrado
de sono até 7h 50% 50% 0,037 unicaudal
>7h 35% 65%

Fonte: elaboracdo propria.
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4 DISCUSSAO

A triagem de distdrbios psiquicos menores na populacao estudada foi positiva em 38,7%
dos casos. Esse valor esta alto em comparacao a outros estudos que também aplicaram a escala
SRQ20. Estudos como Alcéntra et al.?? e Lucchese et al.?® encontraram uma prevaléncia de
26,5% e 31,47% respectivamente.

Quanto ao género, a amostra é bem distribuida entre os sexos e ndo apresentou diferenga
significativa de DPM nessa variavel. Em outros estudos efetivados em distintos territorios
brasileiros com uso do teste SRQ-20,24?% a prevaléncia foi maior em mulheres, o que foi
atribuido pela sobrecarga da tripla jornada (atividades laborais, afazeres domésticos, cuidados
com filhos).

Sobre as varidveis sociodemograficas, ter ocupacao foi fator protetor para DPM, bem
como possuir maior escolaridade (Quadro 2). Estudos informam que o tipo de ocupacéo e as
horas trabalhadas por dia sdo elementos externos que podem gerar maior vulnerabilidade do
individuo e consequentemente, prejuizos para a saude mental. Em pesquisa realizada com
profissionais de salde, os colaboradores com func¢des de maior nivel de instrugdo apresentaram
menor rastreamento positivo para DPM.?

No presente estudo, 0 sono de duracdo maior que sete horas foi um fator de protecédo
para a saude mental. Esse dado esta alinhado com a literatura. Portanto, infere-se que melhorar
0 sono tanto na qualidade, quanto na duracio auxiliam na satde mental.?” Estudos de meta-
analise apontam que pessoas com dificuldades no sono apresentam risco duas vezes maior de
desenvolver depressdo do que pessoas sem insonia. 2

Além disso, desordens do sono também estdo relacionadas a hipertensdo arterial. Esta
patologia estava presente em cerca de 30% da populacdo estudada no presente trabalho.
Consequentemente, melhorar a qualidade do sono da populacdo é uma oportunidade para
atenuar a progressdo de doencas cardiovasculares e a resisténcia a farmacoterapia.?®

Adicionalmente, pessoas com problemas relacionados ao sono podem apresentar
queixas de saude fisica e/ou mental. O sono fragmentado e de curta duracéo interfere no
desempenho durante trabalho, na escola e nas relacdes familiares. Acredita-se que esses deficits
sejam causados pela baixa performance neuropsicoldgica e motora, como por exemplo, baixa
concentragdo e memoria. %

Ainda em relacéo a saude fisica e mental, o sono de curta duracdo esta associado aos
distdrbios gastrointestinais (gastrite, diarreia, etc.), aos distarbios cardiovasculares (hipertensédo
arterial, doenca arterial coronariana, etc.) e aos distdrbios psicossociais (dificuldades

psicolégicas).>*3 Por conseguinte, individuos que cronicamente dormem mal apresentam
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multiplas comorbidades e geralmente fazem uso de polifarmacia, tal qual identificado em
aproximadamente um terco da amostra no presente estudo.

Essa situacdo € comum entre os idosos e torna-se um grande desafio na atencéo basica,
pois € necessario otimizar a prescricdo médica da populagédo visando a seguranca do paciente,
concomitantemente a eficacia e a qualidade do cuidado. 2% E preciso priorizar medidas
preventivas e intervencdo ndo farmacoldgicas, como a atividade fisica e a melhora dos habitos
de vida. Dessa forma, as ac¢des de prevencéo e de cuidado multiprofissional devem ser tomadas
precocemente e a antes da senilidade. Destaca-se bons habitos alimentares e convivio social.
34,35

E importante destacar que no presente trabalho houve associago e correlagio entre o
sono de curta duracao e distarbios psiquicos. Sugerimos estratégias de melhorias tanto de sono,
como atencdo a saude mental afim de que essas condi¢des sejam minimizadas na populacdo em
geral. Conforme exposto, a falta de sono é um tipo de alteracGes nos ritmos bioldgicos que esta
associado aos disturbios do humor. A associacdo da depressdo com sintomas de insonia €
amplamente difundida, inclusive, sendo esse aspecto um dos critérios diagndsticos de
depress&o.%%

E reconhecido que a presenca de sintomas depressivos afeta negativamente varios
aspectos da vida do individuo, que inclui produtividade no trabalho, qualidade de sono, relacdes
interpessoais e disposi¢do para realizar tarefas do cotidiano. Assim sendo, é necessario
identificar e tratar as pessoas com DPM para a manutencdo da integridade da satde mental,
interferindo de forma positiva na qualidade de vida delas e de seus nticleos de apoio.*"=8

Como limitacdo do presente estudo, destaca-se 0 uso de instrumentos apenas de triagem
de transtornos mentais (SQR-20), que detectam a possivel existéncia de sintomas e ndo seu
efetivo diagnostico. Portanto, ha a possibilidade de se detectarem falso-positivos, aumentando,
desse modo, a propor¢cdo de casos de transtorno mental. No entanto, o questionario é
amplamente usado e validado como fator de rastreio.”*

Atualmente, a fragilidade emocional causada pelo isolamento social, pelas incertezas
quanto ao futuro e pela covid longa suscita a intensificacdo de DPM na populagéo que ja sofria
com a falta de investimentos na saide mental.384%4* O Atlas de Satde Mental 2020 aponta que
ndo foram cumpridas as metas do Action Plan 2013-2020. O empenho dos paises tem sido
insuficiente, bem como os recursos disponibilizados. Os Estados gastaram apenas 2% do
orcamento para a saude mental, apesar do contexto de pandemia que gerou sintomas ansiosos,

irritabilidade, baixa concentragio, deterioracdo da performance no trabalho e ins6nia.*® Dessa
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forma, é especialmente Gtil o emprego de ferramentas de rastreio para tornar mais eficaz o

direcionamento do cuidado para 0s usuarios que precisam.

5 CONCLUSAO

De forma geral, o estudo revelou alta prevaléncia de DPM na populacéo investigada.
Notadamente nas pessoas sem ocupagdo, com menor escolaridade e que dormem menos de sete
horas por dia. A aplicacdo do SQR-20 se mostrou uma ferramenta de rastreio Util para indicar
0s habitantes do territorio que precisam de atencdo especial na promocéo de saude mental e da
qualidade de vida.

Politicas publicas voltadas para melhoria da rede de atengdo a salde da populacdo em
geral, com programas de incluséo social e maior acesso as praticas assistencialistas, poderéo ter
uma repercussao positiva na reducdo do sofrimento mental. Atencdo primaria de qualidade,
preparada para identificar e selecionar os casos que devem ser referenciados. Portanto, deve ser
dada especial enfoque a essa populacdo, por meio de acBes preventivas e protetivas,

especialmente na atencdo bésica a saude.
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