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RESUMO

Este artigo tem como objetivo abordar a problematica das
queixas somaticas inespecificas, tais como dores no cor-
po, mal-estar, dores de cabega, nervosismo, insonia, nem
sempre classificaveis nas grandes sindromes psiquidtricas,
tampouco na nosologia da clinica médica. Tais queixas se
apresentam como uma freqiente demanda de atencio,
principalmente nas unidades basicas de saude. Elas estao
relacionadas com questdes psicossociais importantes,
como redes de apoio social, relagoes familiares, laborativas,
sociais e economicas dos usuirios dos servicos de saude.
Os autores consideram que o conceito de #ranstornos men-
tais comuns (IMC), utilizado por pesquisas no campo da
epidemiologia psiquiatrica, traz elementos relevantes para
a compreensio de tal problematica. No trabalho que deu
origem a este artigo utilizou-se a metodologia de revisao
bibliografica ndo exaustiva, por meio de busca nas bases
de dados Lilacs, usando como palavra chave common men-
tal disorders. Foram selecionados prioritariamente artigos
baseados em pesquisas realizadas no Brasil, mesmo que
publicados em lingua inglesa. Foram excluidos os artigos
que ndo enfocavam os TMC como principal questio, ou

que os relacionavam apenas com doencas clinicas. Assim
foram examinados treze artigos como bibliografia principal.
Dois deles nao se referem diretamente a pesquisas reali-
zadas no Brasil, mas em paises de economia periférica e
com realidades sociais semelhantes. Os resultados apontam
para as seguintes questoes: alta taxa de prevaléncia de TMC
nas unidades de atencdo primaria e na comunidade; falta
de capacita¢io adequada para as equipes de saude lidarem
com formas de sofrimento nio classificadas nos manuais

ABSTRACT

This paper addresses medically unexplained symptoms
(MUS) such as body pains, uneasiness, headaches, ner-
vousness, insomnia, all conditions difficult to classify both
among the major psychiatric syndromes or within nosology.
Such complaints frequently demand immediate attention,
especially in primary care units. They are closely related
to important psycho-social factors including social support
networks and family relations, as well as labor and socio-
economic conditions experienced by those who use such
services. The authors contend that the concept of common
mental disorders (CMD), applied in psychiatric epidemiolo-
gic research, provides an important contribution to the
understanding of this subject. Using the epidemiological
concept of CMD as a search term, this study employed a
non-exhaustive bibliographic review methodology of the
LIILACS database. Articles based on reseatch carried out
in Brazil were given precedence, including those published
in English. Those articles that did not focus of CMD as
their main subject, or that related them only to somatic
disorders, were excluded. As a result, a main bibliography
of thirteen articles was identified. Two of the articles do
not directly deal with research based in Brazil, but refer to
other countries with similar economics and comparable
social conditions. The results suggest the following main
areas of concern: the high prevalence of CMD in primary
health units and in the community; the lack of specific
professional training for health teams to deal with this
kind of suffering not classified in their diagnostic manu-
als, and the absence of public policies and methodologies
meant to specifically address this problem in the field of
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diagnosticos; auséncia de politicas publicas e metodologias
de cuidado destinadas para essa problematica no campo da
saude. A reflexdo sobre esse tema, assim como a cria¢io
de espacos de acolhimento e escuta sensivel para usudrios
e profissionais sdo de fundamental importancia para que
essas manifestacoes de sofrimento recebam o cuidado e a
atencdo adequados nos servicos de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Estresse Psicologico. Transtornos
Psicofisiolégicos. Satde Mental. Transtornos Mentais.
Atencio Primaria 2 Saude. Centros de Saude.

INTRODUCAO

Sofrimento Difuso é um conceito cunhado por Valla
(2001) para nomear queixas somaticas inespecificas, tais
como dores de cabeca e no corpo, insdnia, nervosismo, pro-
blemas gastricos e estados de mal-estar ndo classificaveis
nos diagnésticos médicos ou psiquiatricos, cujas multiplas
raizes podem se encontrar nas relagoes sociais, familiares,
laborativas ou econémicas.

Essa nomeagio teve origem na constatacio de que este
tipo de queixa é uma das maiores demandas de atencido
em saude nas classes populares. Demanda esta geralmente
sem resposta nos servicos de satide (GUIMARAES ¢7 4/,
2005).

Parte consideravel dos profissionais de satde, ainda nao
preparados para acolher e cuidar dessa demanda, costuma
classificar essa clientela como pacientes poligueixosos, psicos-
Somidticos, funcionats, psicofuncionais, histéricos, pitidticos.

Contudo, é possivel compreender essa questio para
além da individualiza¢do do problema, ampliando o foco
do individuo para seu contexto de inser¢do social, suas
relagdes com o mundo e condi¢des de vida.

A reflex@o sobre as queixas somdticas inespecificas é
relevante para os profissionais da atencdo basica, na me-
dida em que pode ampliar a compreensio a respeito dos
usudrios do sistema de saide que demandam por atencao
sem portar necessariamente nenhuma doenga enquadrada
em manuais diagnosticos.

Tirar esses usuarios de categorias pré-estabelecidas
ou preconceituosas - como poliquixosos ou pitiaticos - e
perceber suas necessidades de cuidado e acolhimento é um
grande desafio para os profissionais da ponta, assim como
para seus processos de trabalho.

Devido ao fato de tal tipo de queixa ser algo ainda
pouco estudado e, de fato, um assunto difuso e pouco
especifico, a forma de aborda-lo na dissertacio que deu
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healthcare. Public discussion of this subject, as well as the
formation of hospitable opportunities for health service
users and professionals to speak and listen, are essential
in order to provide adequate attention and care for those
who demonstrate this kind of suffering.

KEY WORDS: Stress Psychological. Psychophysiologic
Disorders. Mental Health. Mental Disorders. Primary He-
alth Care. Health Centers.

origem a este artigo (FONSECA, 2007), foi procurar con-
ceitos em diferentes matrizes paradigmaticas para tragar
paralelos possiveis, sem, contudo, sobrepor conceitos,
considerando suas diferencas (VASCONCELOS, 2002).
Foi escolhido abordar tal problematica por meio de um
enfoque interdisciplinar, através de trés revisGes biblio-
graficas diferentes: os registros sobre a integracdo entre
as politicas de satide mental e a aten¢io basica; os estudos
epidemiolégicos a respeito dos chamados franstornos mentais
comuns e uma revisao dos artigos a respeito do coédigo do
nervoso, uma expressiao de sofrimento hegemonica entre
as classes populares.

A revisdo a respeito do cédigo do nervoso encontrou,
através de artigos e trabalhos antropolégicos publicados
em sua maioria na década de oitenta e noventa (COSTA,
1987, DUARTE, 1986; 1993; 2003; GUARNACCIA; FA-
RIAS,1988; WAITZKIN; MAGANA, 1997), diferencas
marcantes entre os codigos de perturbacio e sofrimento
entre grupos e classes sociais. Mais especificamente, a dife-
renca entre os codigos de sofrimento das classes populares
- cujas fronteiras entre corpo e mente sio mais difusas e
menos marcadas - e os codigos dos saberes médicos e
psicolégicos modernos - que marcam, de forma bem de-
finida, as fronteiras entre corpo e mente, sujeito e mundo.
Tal revisdo aponta para a necessidade de compreensdo dos
cédigos culturais das classes populares por parte daqueles
que sustentam os saberes médicos e psicologicos nos ser-
vicos de saude.

A revisdo a respeito da integracio entre saide mental
e atencdo basica encontrou uma variedade de trabalhos
(AMARAL, 1997; BREDA; AUGUSTO, 2001; BREDA
et al., 2005; CARVALHO et al., 1994; FLECK e¢f al., 2002;
MARI ezal., 1987; SILVEIRA, 2003; TANAKA; RIBEIRO,
2006; TRAVESSO YEPEZ; MORAIS, 2004) que versavam
a respeito das dificuldades de acolhimento e cuidado em
relacdo as manifestagdes de sofrimento que aparecem na
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atencdo basica, tanto por parte dos profissionais como por
parte da estruturacio dos servicos. Tais dificuldades estao
calcadas em diversificadas origens: falta de compreensio
a respeito de codigos culturais diferentes para expressar
o sofrimento, auséncia de capacitacbes adequadas para as
equipes, servicos e profissionais ainda aprisionados no mo-
delo individual e fragmentado de atendimento, prioridade
das politicas de saude mental para as clientelas consideradas
graves, auséncia de metodologias de cuidado e acolhimento
para a clientela com queixas difusas.

Diante de tantas e diversificadas questdes, o objetivo
deste artigo foi enfocar o problema das queixas somaticas
inespecificas por meio dos estudos sobre os #ranstornos men-
tais comuns, mostrando a conexao entre esta problematica
e suas raizes psicossociais, assim como sua alta prevaléncia
na atencio basica e nas comunidades.

Assim, foi feito aqui um recorte da dissertagao citada
(FONSECA, 2007), apresentando um resumo de seu se-
gundo capitulo. Este, por sua vez, teve como metodologia
a revisao bibliografica nio exaustiva.

Foi realizada uma busca bibliografica na base de dados
Lilacs, com a palavra-chave common mental disorders. Nesta
busca, foram priorizados artigos que se referiam a pesquisas
realizadas no Brasil, ainda que os artigos pudessem estar
em lingua inglesa. Foram excluidos os artigos que nio apre-
sentavam os TMC como tema principal. Foram incluidos
2 artigos provenientes de pesquisas em paises periféricos,
dadas as semelhancas de condic¢Ges sociais com o Brasil.
Assim, foram examinados, ao todo 13 artigos - destes,
somente 10 artigos foram citados diretamente aqui, ja que
este artigo ¢ um resumo do segundo capitulo da disserta-
¢io citada (FONSECA, 2007). Somaram-se a estes artigos,
uma tese de doutorado sobre o tema (FORTES, 2004) e
uma publicagdo recente dos principais sistematizadores
do conceito (GOLDBERG; GOODYER, 2005). Além da
bibliografia citada, foi utilizada parte das referéncias biblio-
graficas pesquisadas durante a elaboracido da dissertagao,
para discussao mais ampla dos achados apontados aqui.

DEFINICAO DE TRANSTORNOS MENTAIS
COMUNS: UM MODELO DIMENSIONAL

Uma das formas possiveis de classificacio de patte dos
usuarios com queixas somaticas inespecificas, dores no
corpo, dores de cabeca, nervosismo, insonia é o diagnostico
de transtornos mentais comuns.

Existem muitas criticas dirigidas ao conceito de frans-
tornos mentais comuns. Alguns pesquisadores consideram que
tal conceito propoe uma psiquiatrizagio e medicalizagio da
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vida. No entanto, para além da perspectiva medicalizante,
se tal conceito for visto como um modo de apreender
uma determinada manifestacdo de sofrimento e como uma
categoria que torna possivel a investigacdo, a pesquisa e
as associagbes com variaveis socio-demograficas, pode-se
enxergar esse conceito como um instrumento que aponta
para além da perspectiva medicalizante.

Ao contrario de uma postura medicalizante, as pesquisas
apontam para a conexao entre este tipo de manifestagao
de sofrimento e suas rafzes psicossociais.

Os transtornos mentais comuns podem se apresentar atra-
vés de multiplos sintomas, tais como queixas somaticas
inespecificas, irritabilidade, insénia, nervosismo, dores de
cabega, fadiga, esquecimento, falta de concentragio, assim
como uma infinidade de manifestagdes que poderiam se
caracterizar como sintomas depressivos, ansiosos ou so-
matoformes. O continuum e a comorbidade entre essas
trés sindromes, assim como a indiferenciagao entre alguns
dos sintomas, faz do conceito de transtornos mentais comuns
uma chave para que os estudos epidemiol6gicos possam
capturar a prevaléncia dessas manifestagoes de sofrimento
na comunidade ou em unidades de atenc¢do bisica, sem
que necessatiamente esse tipo de queixa preencha todos
os critérios diagnodsticos para os transtornos depressivos,
transtornos ansiosos ou transtornos somatoformes, de
acordo com as classificacdes do DSM 1V (Diagnostic and
Statistical Mannal of Mental Disorders - Fourth Edition) e do
CID-10 (Classifica¢do Internacional de Doencas - 10°
Revisio) MARAGNO ¢z al., 20006).

Os transtornos mentais comuns também englobam os qua-
dros depressivos, ansiosos e somatoformes clssificaveis
nos manuais diagnodsticos. Isto quer dizer que parte da
populaciao apontada como aquela que apresenta TMC
pode precisar de tratamento medicamentoso e cuidados
bem especificos em saide mental. No entanto, o con-
ceito de transtornos mentais comuns abrange uma gama mais
ampla da populagido que necessita de cuidados, mas nao
necessarimente ¢ portadora de um diagnéstico categorial
encontrado nos manuais.

Os modelos categorias de transtornos mentais - como
quadros de depressdo, ansiedade e transtornos somato-
formes - classificados nos manuais diagnésticos citados
acima sao eminentemente sindromicos, isto €, se baseiam
em cole¢oes de sintomas, enquanto os modelos dimen-
sionals - como 0s franstornos mentais comuns - se baselam
na relacio entre os sintomas individuais (GOLDBERG;
GOODYER, 2005).

Os modelos categoriais a respeito dos transtornos
mentais existem porque facilitam projetos, a prescricao

281



Maria Liana Gesteira Fonseca; Maria Beatriz Lisboa Guimaries; Eduardo Mourido Vasconcelos

de medicamentos, assim como o planejamento de ac¢Oes
e estruturacio dos servicos (GOLDBERG; GOODYER,
2005).

Todavia, tais modelos apresentam problemas como,
por exemplo, estabelecer pontos de corte atbitrarios ou,
muitas vezes, definir diferencas de qualidade onde existem
diferencas no grau de severidade entre tipos similares de
transtornos (GOLDBERG; GOODYER, 2005).

Os modelos dimensionais, por sua vez, facilitam o estu-
do de sintomas que tendem a aparecer juntos. Muitos dos
transtornos observados em comunidades ou em setrvicos
primarios de saude sdo relativamente mistos e combinam
sintomas depressivos, ansiosos e queixas somaticas. Esse
tipo de combinac¢io, no que se refere aos problemas de
saude mental, é a mais freqiiente nos servigos de saude, se-
guidas pelos transtornos relativos ao alcool (GOLDBERG;
GOODYER, 2005).

A base categorial do atual sistema de classificacdo
em psiquiatria é apontada por Fortes (2004) como uma
das possiveis razdes para a inadequagdo dos critérios
diagnésticos tradicionais aos pacientes que apresentam
transtornos mentais na comunidade ou na atenc¢do basica.
A autora apresenta trés problemas desse tipo de classifi-
cagdo para estes pacientes: os transtornos subliminares, a
presenca freqiiente de comorbidades e a inadequacio das
classificagbes categoriais para os pacientes chamados de
somatizadores.

Os transtornos subliminares implicam no comprome-
timento da qualidade de vida dos pacientes, sem que, no
entanto, sejam classificados nos diagndsticos estritos dos
manuais. Tal fato pode se desdobrar em subestimac¢io do
problema tanto a nivel individual (na assisténcia), quanto a
nfvel coletivo (como na criagdo de programas de cuidado
para essa problematica).

O fato dos sintomas nem sempre se adequatem
perfeitamente as bases categorias dos diagnosticos psi-
quiatricos nao diminui o grau de sofrimento dos sujeitos
envolvidos, assim como suas necessidades de atendimento
e acolhimento. O nio reconhecimento por parte dos pro-
fissionais de um estado de mal estar amplo desses usudrios,
com enfoque apenas na queixa somatica imediata, implica
em gastos com encaminhamentos e exames desnecessatios
(FORTES, 2004).

Os transtornos mentats comuns (IMC), freqientes em
servicos de saude de todo mundo (GOLDBERG; GOO-
DYER, 2005), causam prejuizos e incapacidades funcionais
comparaveis ou mais graves que OS transtornos cronicos
(MARAGNO e al., 20006), duas vezes mais queixas de
doengas fisicas do que nos usuarios de servigos de saude
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que ndo apresentam TMC (ARAUJO e al.,, 2005), assim
como taxas de mortalidade mais altas quando comparados
com a populacio em geral, prejuizos significativos nas
capacidades sociais e fisicas, além de serem uma das mais

importantes causas de morbidade na aten¢do primaria
(PATEL; KLEINMAN, 2003).

SOFRIMENTO E QUEIXAS SOMATICAS
INESPECIFICAS

A apresentacdo dos Transtornos Mentais Comuns através
de queixas somaticas inespecificas - uma das manifestagGes
mais comum desse tipo de transtorno (FORTES, 2004)
- traz um grande problema para o sistema de sadde: seu
correto reconhecimento e diferenciagdo, principalmente,
mas nao exclusivamente, para o médico generalista. Se-
gundo Fortes (2004):

[-..] predominam nesses pacientes a apresentagio de sinto-
mas fisicos associados ds patologias mentais, e esses nao sdo
compreendidos pelos médicos generalistas como manifestagies
de transtornos mentais |...]. Freqiientemente o que aparece
sdo queixas somdticas difusas, inespecificas ¢ mal caracte-
rizadas, que ndo siao reconbecidas como estando associadas
a transtornos mentais e que constituens a maioria dos ditos
“bacientes poliqueixosos”, grandes usudrios de servigos médicos

/... J(FORTES, 2004. p.10).

A caracterizagdo dessa manifestacdo de sofrimento
como somatizagdo também ¢é problematica. Em primeiro
lugar, pelo fato do termo ser genérico; em segundo pela
confusio com o diagnéstico especifico #ranstorno de soma-
tizagdo, um subtipo de transtorno somatoforme, presente nos
manuais de classificacSes psiquiatricas (FORTES, 2004).

Fortes (2004) distingue, em sua tese de doutorado, a
diferenca entre somatizadores de apresentagio e somatizadores
verdadeiros. Os ptimeiros seriam aqueles que fazem da queixa
somatica uma primeira forma de apresentar seu sofrimento.
Quando questionados a respeito das possiveis causas de
seu mal-estar somatico se referem a problemas relacionais
de toda ordem. Os segundos seriam aqueles que, mesmo
quando questionados a respeito de uma possivel origem
nio organica para seus sintomas, insistem na hipotese
unicamente organica, negando qualquer origem relacional
e emocional.

Os achados dessa pesquisa realizada com 714 sujeitos
atendidos por equipes de satde da familia no municipio de
Petrépolis (FORTES, 2004) demonstraram que os somzati-
zadores verdadeiros, isto €, aqueles que nio fazem nenhuma

Rev. APS, v. 11, n. 3, p. 285-294, jul./set. 2008



ligacdo de suas queixas somaticas inespecificas com pro-
blemas de ordem relacional, eram minoria na popula¢iao
selecionada (10%), enquanto os somatizadores de apresentacio
eram a grande maioria daqueles que chegavam as equipes
de saide da familia com queixas somaticas inespecificas
(90%).

Tais afirmativas apontam para a poténcia do uso da
palavra, do acolhimento e da escuta na grande maioria
dos casos de queixas inespecificas, visto que parte consi-
deravel desses usudrios faz conexdes de seus problemas
de ordem relacional, familiar ou social com as queixas que
apresentam.

Expressar sofrimento através de queixas somaticas seria
uma forma cultural e socialmente aceita de reconhecimento
de uma condi¢do limite, em que é necessario ajuda dos
servigos de saude para alivio do sofrimento.

OS FATORES SOCIO-DEMOGRAFICOS RE-
LACIONADOS AOS TRANSTORNOS MEN-
TAIS COMUNS

Os transtornos mentais comuns estdo diretamente rela-
cionados a fatores socioeconémicos ¢ inversamente re-
lacionados a densidade da rede de apoio social (COSTA;
LUDEMIR, 2005; FORTES, 2004). Isto ¢é, quanto mais
baixo o nivel socioecondémico de uma populagiao, mais
altas as taxas de prevaléncia de TMC (ARAUJO ez al., 2005,
COSTA; LUDEMIR, 2005; COUTINHO e# al., 1999;
FORTES, 2004; MARAGNO ¢ al., 2005; LUDEMIR,
2000, 2005; LUDEMIR; MELO FILHO, 2002; PATEL
et al., 1999; PATEL; KLEINMAN, 2003); assim como,
quanto mais densa a rede de apoio social, menor o risco de
TMC (ARAUJO et al., 2005; COSTA; LUDEMIR, 2005;
COUTINHO e¢zal., 1999; FACUNDES; FORTES, 2004,
GOLDBERG; GOODYER, 2005; LUDEMIR; MELO
FILHO, 2002).

Em um artigo que uniu cinco estudos epidemiolégicos
sobte Transtornos Mentais Comuns em paises periféricos, os
autores apontam baixos niveis educacionais, priva¢oes
econdmicas, sexo feminino e idade avancada como os fa-
tores associados aos transtornos mentais comuns mais evidentes
(PATEL et al., 1999).

E um consenso na literatura a associacio entre os Trans-
tornos Mentais Comuns e a baixa escolaridade, baixa renda,
assim como a maior prevaléncia dessas manifestagoes
em mulheres, em comparacio com homens (ARAUJO
et al., 2005; COUTINHO ez al., 1999; FORTES, 2004,
LUDEMIR, 2000; LUDEMIR; MELO FILHO, 2002;
MARAGNO et al., 2006; PATEL; KLEINMAN, 2003;
PATEL ¢ al., 1999).
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Portanto, tais achados apontam para a vulnerabilidade
das condicGes de satde mental das populagdes em situagdo
de desvantagem econémica e social. Por outro lado, apon-
tam também para a poténcia de seus lagos de apoio social,
que podem ser incentivados e estimulados nos servicos
de satde por meio de atividades de grupo e espagos para
escuta, palavra e vinculo.

TMC, INSERCAO PRODUTIVA, POBREZA E
ESCOLARIDADE

Como demonstram todos os artigos citados até entdo,
0s transtornos mentais comuns estao relacionados com uma
série de questdes sociais, entre elas, a fraca insercdo no
mercado de trabalho.

Desde a década de oitenta, o desemprego vem se tornan-
do uma das maiores questdes socais, politicas e econdmicas.
A baixa insercdo na escala social se relaciona com as chances
de desemprego para os sujeitos, assim como com o prejuizo
na saude mental dos trabalhadores. Tanto o desemprego
quanto a saide mental se distribuem desigualmente entre
os diferentes grupos populacionais (LUDEMIR, 2000) e o
primeiro é um dos mais importantes determinantes de TMC
em cinco estudos revisados por Ludemir (2005).

Ludemir (2000) revisou alguns estudos que demonstram
os impactos positivos do trabalho remunerado sobre a sat-
de mental, assim como os efeitos adversos do desemprego.
A falta de remuneracio e seus desdobramentos ndo sio os
unicos fatores que ligam desemprego e transtornos mentais.
Existem outras func¢Ses da inser¢ao laborativa: a estrutura-
¢do temporal do cotidiano, contatos com pessoas fora da
familia, metas que transcendem o nivel individual, status e
identidade. Os sujeitos desempregados seriam, portanto,
privados dessas cinco fung¢des do trabalho, que funciona-
riam como eixos de organiza¢io do viver cotidiano.

A pesquisa de Ludemir (2000) trabalhou com 621
individuos na cidade de Olinda, Pernambuco. Além da
menor prevaléncia de TMC entre trabalhadores formais em
compara¢ao com desempregados - tanto no sexo feminino,
como no sexo masculino, existem diferencas entre os tipos
de trabalho: os mais qualificados e aqueles tidos como
menos qualificados. Notam-se variagoes significativas na
prevaléncia de TMC entre os grupos segundo a qualificacio
do trabalho: o grupo de trabalhadores manuais apresenta
maior prevaléncia de TMC que o grupo de trabalhadores
nao manuais, em todos os tipos de inser¢ao produtiva (LU-
DEMIR; 2000; LUDEMIR; MELO FILHO, 2002).

Os trabalhadores manuais tém menos reservas para a
sobrevivéncia em caso de desemprego, assim como possi-
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bilidades mais limitadas de conseguir empregos satisfato-
rios. A inseguranca gerada pela instabilidade de renda, nas
camadas mais pobres, é apontada por Patel e Kleinman
(2003) como um importante fator associado ao risco de
transtornos mentais comuns.

A baixa escolaridade - que geralmente é pano de fundo
de papéis profissionais menos qualificados - se desdobra
em outras dificuldades, como falta de acesso a espacos de
promogao da saude, assim como também ¢ fruto de uma
situacdo de vulnerabilidade social. A pesquisa de Ludemir
(2000) é exemplar e confirma os achados de outros estudos
(ARAUJO e al., 2005; COUTINHO et al.,, 1999; FORTES,
2004; LUDEMIR; MELO FILHO, 2002; MARAGNO e¢7
al., 2006; PATEL;KLEINMAN, 2003; PATEL ez al., 1999):
prevaléncia de TMC significativamente maior entre aqueles
com baixa renda (55,7%), com baixa escolaridade (49,7%),
separados ou viuvos (47,9%), pertencentes ao sexo femini-
no (45,4%), trabalhadores manuais (36,6%), donas de casa
(49,6%), maiores de 55 anos (47,9%), com condi¢coes de
moradia precaria (53,2%) e migrantes (44,2%)..

Exceto estado civil, sexo e idade, as outras variaveis
sociodemograficas estdo ligadas: baixa escolaridade, baixa
renda, condi¢des de moradia preciria, inser¢do produtiva
e, em algumas situa¢ées, migracao - que implica em piores
condi¢oes no mercado de trabalho.

A baixa escolaridade se relaciona com piores chances
de inser¢dao no mercado produtivo, assim como com uma
infancia de condigoes precarias, ja que geralmente sio as
criancas das familias mais pobres a terem que abandonar
os estudos para trabalhar. Sendo assim, sdo essas criancas
- aquelas que ndo dio continuidade ao estudo e que se
tornam adultos com poucas chances de inser¢ao laborativa
- que nascem em familias, cujos pais também tinham uma
inser¢do precaria no mercado de trabalho. Isto ¢, a baixa
escolaridade ¢ tanto origem como conseqiiéncia de outros
problemas sociais, assim como se revela uma questio trans-
geracional. Sendo assim, o problema ¢é circular e estd em
intima relacdo com as condi¢Ses gerais de saude e também
de saude mental.

Portanto, as varidveis socio-demograficas, renda, esco-
laridade e inser¢do produtiva estdo intimamente vinculadas.
Patel;Kleinman (2003) revisaram 11 estudos comunitarios
(3 pesquisas realizadas no Brasil, 1 no Chile, 1 na Indonésia,
1 em Lesotho, 4 no Paquistio e 1 no Zimbabwe) sobre
TMC, publicados em periddicos de lingua inglesa desde
1990. A associacio entre TMC, baixos niveis educacionais
e baixa renda apareceram em todos os artigos revisados,
independente do nivel de desenvolvimento da sociedade.
Os autores chegam a afirmar a universalidade da associagdo
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entre pobreza e transtornos mentais comuns (PATEL; KLEIN-
MAN, 2003, p.612).

Alguns artigos brasileiros citam a falta de estudos lon-
gitudinais, o que abriria espago para a possibilidade de can-
salidade reversa, isto é, dos TMC dificultatem a permanéncia
na escola ou em um emprego, por exemplo.

Um artigo publicado na Social Science and Medicine,
escrito por cinco autores de pafses periféricos, relaciona
pesquisas sobre prevaléncia de TMC em quatro paises:
Brasil, India, Chile ¢ Zimbabwe. Ao afirmarem a auséncia
de estudos longitudinais, citam o ir6énico - embora pro-
fundo - argumento de Wilkinson contra a possibilidade
de causalidade reversa: “Se a cansalidade fosse apontada em uma
diregao, seriamos obrigados a dizer que a satide ¢ dos mais importantes
determinantes da distribuicao de renda” (WILKINSON apud
PATEL ez al., 1999, p.1468).

Os autores apresentam um modelo circular de rela-
¢do entre pobreza e tfranstornos mentais comuns, em que a
pobreza se desdobra em reagdes psicologicas, estas em
conseqiiéncias funcionais e estas, novamente, retornam
para a pobreza.

A constatagio de que as populagdes em situagio de
vulnerabilidade ou de pressido social estio mais sujeitas
a0s transtornos mentais comuns nao faz e nem deve fazé-las
vitimas de uma sina imutavel e nem de uma realidade es-
tatica. B preciso que se tenha em vista que os recursos e
as potencialidades de quaisquer seres humanos, no nivel
individual, ndo podem ser capturados por numeros. Mas as
vulnerabilidades de grupo e seus fatores associados sim.

Os estudos epidemiolégicos ndo visam condenar os
pobres a doenga, mas sim mostrar que algumas condi¢oes
de vida podem vulnerabilizar as popula¢des, inclusive para
doencas nio transmissiveis e ndo infecciosas, mas com
potencial incapacitante equivalente a tais manifestagoes ja
reconhecidas pelo campo da Saude Publica.

Por outro lado, tais estudos apontam também para
a Obvia ineficicia da individualizacdo do problema na
prescri¢ao insdiscriminada de benzodiazepinicos (RO-
SEMBERG, 1994). Isto nido quer dizer que os usuarios
com problemas graves nao devam ser medicados, mas que
parte consideravel dessa problematica esta ligada também
a condicoes de vida.

Mais uma vez, ¢é preciso frisar que o problema ¢ de tal
complexidade e o ser humano ¢é tio multifacetado, que os
estudos epidemioldgicos ndo podem - e ndo pretendem -
capturar as singularidades e os matizes mais delicados desta
problematica no ambito individual, assim como de tantas
outras problematicas que envolvem aspectos nio mensu-
raveis da experiéncia humana, seja nos casos de doenca e
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sofrimento, seja em outros campos da experiéncia.

Através dos estudos epidemiolégicos, é possivel obser-
var também quais as condi¢coes que diminuem a vulnerabi-
lidade aos transtornos mentais comuns: redes de apoio social,
acesso a educacio, ao lazer e a0 mercado de trabalho.

No boletim da OMS a respeito dos TMC em paises
chamados em desenvolvimento, Patel e Kleinman (2003)
citam duas formas de prevencio: preven¢do primaria e
prevencao secundaria.

A prevengao primaria consistiria em programas de pro-
mocio de educacio e desenvolvimento para criancas que
vivem em pobreza, em que fossem propostas intervencoes
nutricionais e psicossociais. A prevencio secundaria consis-
tiria no refor¢o do tratamento dos transtornos mentais comuns
na atengdo bdsica, no treinamento dos profissionais que
trabalham nessa frente para reconhecimento e tratamento
dos TMC, que levem em consideracio seus fatores psicos-
sociais envolvidos (PATEL; KLEINMAN, 2003).

TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS NA
ATENCAO BASICA

Como se apresentam principalmente através de queixas
somaticas inespecificas, ¢ alta a prevaléncia dos TMC na
atencdo basica, visto que esta é a primeira porta para a
demanda de atencao em trelacio a essas manifestacdes de
sofrimento. Fortes (2004) detectou uma prevaléncia média
de 56% em 714 usuarios de unidades do programa de saiude
da familia do municipio de Petrépolis, Rio de Janeiro.

A dificuldade de diagnéstico dos transtornos mentais co-
muns - que se apresentam predominantemente através de
queixas somaticas inespecificas - pelo médico generalista,
se desdobra no subdiagnéstico dessas manifestagoes (MA-
RAGNO et al., 2006; MARI et al., 1987), que, por sua vez,
se desdobram em gastos com encaminhamentos e exames
desnecessatios, assim como na dificuldade de acolhimento
dessas manifestacoes de sofrimento e na prescticiao abusiva
de benzodiazepinicos (FORTES, 2004; ROZEMBERG,
1994).

A pesquisa de Maragno ez al. (2006) trabalhou com 1.211
sujeitos, divididos em quatro subgrupos pertencentes a
dois distritos de Sdo Paulo: dois subgrupos cobertos pelo
programa de saude da familia e dois subgrupos residente
em areas nio cobertas pelo mesmo programa em Sdo
Paulo, com renda per capita mais ou menos equivalente.
Os resultados, embora tenham mostrado diferencas na
prevaléncia de TMC segundo variaveis sociodemografica,
de acordo com os outros estudos (ARAUJO et al., 2005;
COSTA; LUDEMIR, 2005; COUTINHO ef al., 1999;
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FORTES, 2004; LUDEMIR, 2000, 2005; LUDEMIR;
MELO FILHO, 2002; PATEL; KLEINMAN, 2003; PA-
TEL et al., 1999), ndo mostraram diferenca estatisticamente
significante segundo a cobertura pelo PSF. Tal resultado
aponta para a vulnerabilidade dessa popula¢io, para a com-
plexa rede causal dos TMC e para a necessidade de uma
abordagem voltada para a saude mental na atencio basica,
especialmente nas areas relacionadas com as variaveis so-
ciodemograficas relacionadas com os TMC: baixa renda,
baixa escolaridade, fraca inser¢io no mercado produtivo

(MARAGNO et al,, 2006).
TMC E APOIO SOCIAL

Se, por um lado, a vulnerabilidade social e econ6mica
pode deixar os individuos mais expostos a estados de mal-
estar expressos através dos chamados trantornos mentais
comuns, pot outro, o aumento da densidade das redes de
apoio social diminui o risco de TMC.

O estudo de Costa e Ludemir (2005) trabalhou com 483
entrevistados na comunidade de Pirau4, na Zona da Mata
de Pernambuco, e mostrou diferenca significativa na preva-
1éncia de transtornos mentais comuns entre pessoas com baixo
apoio social e com alto apoio social. O baixo apoio social
manteve-se associado aos TMC, mesmo apos o ajuste por
idade, escolaridade e participagdo no mercado de trabalho.
A prevaléncia global de TMC foi alta na populacio: 36,0%.
Entre aqueles com baixo apoio social, a prevaléncia foi de
50,0% e, entre aqueles com alto apoio social, a prevaléncia
foi de 30,99%. Nas palavras das autoras:

Saber-se amado e cuidado e ter amigos intimos e confidentes estd
relacionado a baixos niveis de ansiedade, depressio e somatizagies,
melhor adaptagio a circunstancias particulares de estresse ¢ menores
efeitos dos eventos de vida produtores de estresse que, embora ndo
possam ser evitados, passam a ter menos consegiiéncias. (COSTA,
LUDEMIR, 2005. p.77).

O estudo de Facundes e Ludemir (2005) a respeito da
prevaléncia de TMC entre estudantes da area de saude en-
trevistou 443 estudantes em Recife, Pernambuco. Aqueles
que ndo vinham da regido metropolitana de Recife, cidade
da universidade, e que ndo moravam com parentes apre-
sentavam maiores prevaléncias de TMC. O grupo de estu-
dantes que vivia com os pais ou parentes apresentou uma
prevaléncia de TMC de 32,3% e aqueles que viviam com
outros apresentaram uma prevaléncia de TMC de 50%.

O grupo de estudantes que vinha da regido metropo-
litana de Recife apresentou uma prevaléncia de TMC de
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31,7%,; o grupo de estudantes que vinha de outras regides
de Pernambuco apresentou uma prevaléncia de 42,9%; e
o grupo que vinha de outros estados apresentou prevalén-
cia de 44,7% (FACUNDES; LUDEMIR, 2005). Isto ¢, a
prevaléncia de TMC foi maior entre os migrantes, ou seja,
aqueles que tém uma rede de apoio social menos densa.
Também na pesquisa de de Ludemir (2000), os migrantes
apresentaram uma prevaléncia de TMC de 44,2%, enquanto
os nativos apresentaram prevaléncia de 30,7%.

Os migrantes, além de serem mais discriminados no
processo de trabalho (LUDEMIR, 2000), contam com uma
rede social menos densa e com menos recursos de apoio.

Fortes (2004) é outra autora que aponta para os efeitos
protetores da rede de apoio social sobre a satide mental dos
individuos. A pesquisadora mostra, em sua tese de doutora-
do, a associa¢iio inversa entre rede de apoio social e TMC,
isto é: quanto mais forte a rede de apoio social, menores as
chances de TMC. Essa rede ¢ definida pela situacio conju-
gal (ter ou ndo um companheiro), o numero de familiares
em quem se confia, participagdo em atividades artisticas
ou esportivas e freqiiéncia em grupos religiosos onde se
encontram redes de apoio social (FORTES, 2004).

Portanto, desses estudos, pode-se concluir que incre-
mentar as redes de apoio social através da formacio de
grupos, de atividades artisticas, de lazer ou terapéuticas,
constituem ac¢les que podem agir como efeito protetor
para os transtornos mentais comuns.

CONSIDERACOES FINAIS

As populacSes em situacio de desvantagem social nao
estao fadadas aos transtornos mentais comuns, contudo, suas
condicGes de vida propiciam mais facilmente esse tipo de
manifestagdo de sofrimento. Estas queixas inespecificas e
seus sintomas associados se fazem notar pelo sistema de
saude como primeiramente um sofrimento somatico, seja
porque aquilo que é fisico ou corporal tem mais legitimidade
como sofrimento real (tanto para parte dos profissionais
de saude como para a populagio), seja porque essa forma
de expressio se relaciona com a representagao de doenga,
de adoecer e de sofrimento das classes populares.

Assim, entra em cena o velho problema da dicotomia
corpo/mente nio s6 na ciéncia, mas principalmente na
assisténcia e na relacdo entre profissionais de saude e
clientela, entre cédigos culturais diferentes para expressar
doenca e softrimento.

A prescri¢io indiscriminada de benzodiazepinicos nio
mostra resultados satisfatorios, se desdobra em tolerancia
aos efeitos ansioliticos, dependéncia e em prejuizos, em
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alguns casos, irreversiveis, do desempenho cognitivo e
psicomotor (BERNIK, 1996). Ainda mais grave, ¢ o fato
de operar uma medicalizacdo de problemas mais amplos,
ocultando os aspectos coletivos dessa problematica.

Por outro lado, parte dos usuatios identificados como
aqueles que apresentam #ranstornos mentais comuns, apresenta
de fato sindromes ansiosas, depressivas ou somatoformes
de intensidade moderada ou grave. Tais usuarios precisam
ser corretamente diagnosticados e tratados. Isso implicaria
em cuidados em saidde mental na rede basica que pudes-
sem dispender atenc¢do também aos casos considerados de
“menor gravidade” pelas politicas de saude mental.

Mais um elemento importante a ser considerado é
que, para propor novas formas de abordagem dessa pro-
blematica nos servicos, ¢ preciso levar em consideragdo
a representagio de doenca e de sofrimento psiquico nas
classes populares, obviamente distinta das representagdes
que sustentam os saberes médicos e psicologicos moder-
nos, centrados na separa¢do nitida entre corpo e mente,
entre sujeito e mundo (DUARTE, 1986; DUARTE, 1993;
DUARTE, 2003).

E necessario que as metodologias de acolhimento, pa-
lavra e escuta sejam permeaveis aos codigos culturais dos
diferentes grupos que demandam por atencdo. Trata-se
de uma responsabilidade ética de todos nés, profissionais,
servicos e gestores.

No Brasil, a recente proposta de implementacdo da
Terapia Comunitaria na atengao basica pode ser um dos
caminhos para o acolhimento das situa¢oes de sofrimento,
possibilitando a problematizacio de questdes coletivas, o
fortalecimento das redes de apoio social, espacos calorosos
de palavra, escuta, vinculo e desmedicalizagdo da vida.

No entanto, é ainda necessario fortalecer a saide mental
na aten¢ao basica para todos usuarios que demandam - de
formas diretas ou indiretas, difusas ou especificas - por
atencio, portem eles diagndsticos graves ou nao.
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