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RESUMO

Estudos indicam associacio de transtornos mentais co-
muns com sexo feminino, baixas renda e escolaridade,
alteracOes de sono e doencas cronicas. Com objetivo de
estimar a presenca de casos suspeitos de transtorno mental
comum em hipertensos, em unidade de atengdo primaria
a saude, realizou-se estudo descritivo com amostra de
92 hipertensos, utilizando-se o Questiondrio de Saside Geral
de Goldberg na sua versio de 60 itens. A idade média
da amostra foi de 59 anos cuja composicio foi: 82,6%
mulheres; 57,3% com Ensino Fundamental incompleto;
50% hipertensos moderados e 32% de leves; 27,2% com
diagnostico no periodo de até 5 anos e 35,9% entre os 5
e 10 dltimos anos; 40,2% com tratamento iniciado nos
ultimos 5 anos e 34,8% no periodo entre os dltimos 5 e 10
anos. O indice geral de ocorréncia de casos suspeitos de
transtornos mentais comuns foi de 29,3%; distirbios do
sono 45,3%; distarbios psicossomaticos 35,9%; estresse
psiquico 19,6%. Os maiores indices do fator geral e dos
fatores especificos de transtorno mental comum foram
observados entre os participantes de 45 a 54 anos, Ensi-
no Fundamental incompleto, tempo de diagnéstico e de
tratamento de até 10 anos. Concluiu-se que a presenca de
possiveis portadores de transtorno mental comum entre
os pacientes hipertensos pode ser maior nas fases iniciais
¢ intermedidrias do tratamento e que proporgio elevada
inicia tratamento tardiamente. N2o foi encontrada diferenca
significativa no que se refere a0 sexo e transtornos mentais
comuns na amostra estudada. Estudos posteriores com um
numero maior de participantes sao sugeridos.
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ABSTRACT

Some studies have found an association of common mental
disorders with female sex, low income and schooling, sleep
disorders and chronic diseases. In order to investigate the
presence of common mental disorders in hypertensive
subjects seen at primary care facilities, we undertook a
descriptive study enrolling 92 hypertensive individuals.
The 60-item Goldberg's General Health Questionnaire was
used. The mean age was 59 years, and 82.6% were female.
57.3% had not completed fundamental education; 50%
had moderate hypertension and 32% were mildly hyper-
tensive; 27.2% had been diagnosed in the previous 5 years
and 35.9% had been diagnosed 5 to 10 years previously;
40.2% had started treatment in the previous 5 years and
34.8% between 5 and 10 years previously. Common men-
tal disorders were suspected in 29.3%; sleep disorders in
45.3%; psychosomatic disorders in 35.9%; psychic stress in
19.6%. The highest rates of the general factor and specific
factors for common mental disorders were found in the
45-54 year-old range, incomplete fundamental education
and up to 10 years of diagnosis and treatment. The number
of individuals with suspected common mental disorders
among the hypertensive population may be greater in the
early and intermediate treatment phases, a large proportion
starting treatment late. No significant sex difference was
found concerning common mental disorders in this sample.
Further studies with larger samples are warranted.
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INTRODUCAO

Responsaveis por quadros de intenso sofrimento
subjetivo e familiar, agravados por atitudes de exclusio
e estigmatizacdo, os transtornos mentais vém ganhando
expressao no contexto da carga de doencas (SCHRAMM ez
al., 2004). Dados referentes ao Brasil, provenientes de um
estudo multicéntrico realizado em 2000 pela Organizagao
Mundial de Saude (WHO, 2000), permitem estimar que
36% da populacio brasileira sofrera de transtorno mental
em algum momento de sua vida. A demora na identificagdo
e na busca de atendimento profissional, a oferta insuficiente
de cuidados especializados e a baixa efetividade dos recur-
sos oferecidos agravam sobremodo o quadro.

Os servigos de atengido primaria a sadde tém um papel
importante a desempenhar na mudanca desse panorama,
a ser ainda melhor explorado. Varios estudos reconhecem
uma tendéncia de subestimacio, por parte de profissionais
de satde de distintas categorias, dos quadros de sofrimento
psiquico, por serem frequentemente expressos através de
queixas difusas de referéncia somatica, e ndo necessaria-
mente psiquica (MARI e#a/,1987, SCHRAMM et al., 2004;
GOUVEIA ¢t al., 2003; FORTES, 2004; CHRISTENSEN
et al., 2003; BOMBANA, 20006), resultando em que apenas
os casos de natureza psicotica, mais graves, ja cronificados
ou com multiplas complicac¢Ges, passem a receber alguma
atenco em ambito de atencdo especializada em saude
mental. Os quadros de sofrimento psiquico de natureza nio
psicotica, frequentemente encontrados em comunidades
e unidades de saude nao psiquidtricas, incluem queixas de
ansiedade, depressio, alteragdes de sono, fadiga, somati-
zagoes. Tais quadros vém recebendo as denominagdes de
transtornos mentais comuns, disturbios psiquiatricos me-
nores, transtornos nao psicoticos, morbidade psiquiatrica
menor (MARI ez al., 1987, FORTES, 2004; LUDERMIR;
MELO FILHO, 2002; DIAS DA COSTA ef al., 2002;
MARAGNO ¢t al., 2006; GOMES DA COSTA; LUDER-
MIR, 2005; LOPES ¢f al., 2003). Heterogéneos quanto a
diversidade de queixas, ttém em comum a caracteristica de
ndo envolverem comprometimento de senso-percepgio e
de pensamento, nem se constituirem em motivo principal
de procura de atendimento médico, de um modo geral.
No presente trabalho, sera utilizada a denominagao de
transtornos mentais comuns.

Sua conceituagio percorre uma trajetoria marcada por
questionamentos, como analisado por Fonseca ¢ a/. (2008),
em importante trabalho de revisio publicado recentemente
neste periddico, e por Coutinho ¢z a/. (1999), Fortes (2004),
Maragno ez al. (2006). Introduzido por Goldberg e Huxley,
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o conceito de transtorno mental comum nio se remete
a uma categoria diagnéstica formalizada pela CID-10
(Classificacdo Internacional de Doencas 10* revisao, da
Organizagao Mundial de Saude) ou DSM-IV (Diagnostic
and Statistical Manual for Mental Disorders IV?* versio,
da Associacdo Psiquidtrica Americana), mas abrange uma
diversidade de sintomas que mais frequentemente surgem
no Ambito comunitario e de unidades de aten¢ao primaria
a saude. “Transtornos comumente encontrados na popu-
lagdo e que sinalizam uma interrupg¢ao do funcionamento
normal” (GOLDBERG & HUXLEY apzd LUDERMIR,
2000, p. 651). Sem configurar categoria diagnostica, sao
expressoes de sofrimento psiquico, por vezes incapaci-
tante, que requerem atenc¢ao e cuidados. Suas formas de
apresentacdo abrangem desde queixas somaticas difusas, de
irritabilidade, esquecimento, insonia, fadiga e dificuldade
de concentracio, até sintomas de ansiedade e depressio.
Quando considerados no ambito dos servicos gerais
de atencdo a saude, observam-se variadas combinacSes
entre essas queixas e sintomas, limites pouco definidos
entre sindromes clinicas e um continuum entre respostas
“normais” e “desadaptativas” (COUTINHO ez a/., 1999).
Além disso, por serem frequentemente desencadeados por
estressores psicoldgicos, sociais, culturais e doencas fisicas
(GOLDBERG; GOODYER, 2005), a suposta “remissao
espontanea”, evidenciada clinicamente com certa regula-
ridade, pode estar associada a mudancas de configuracido
do cenario de vida dos sujeitos. Apesar das controvérsias
apontadas, nio ¢ dificil perceber sua relevancia, tanto em
ambito clinico quanto de pesquisa.

Resultados de estudos acerca de sua prevaléncia variam
segundo dados demograficos, contexto, método de pes-
quisa utilizado e instrumento de investigagao. Em estudo
classico realizado em 1987, Mari et a/ (1987) estimaram
que cerca de 50% de pacientes atendidos em trés unidades
de cuidados primarios em Sio Paulo sofriam de disturbios
de ansiedade e depressio, recebendo atencido apenas de
médicos clinicos nao especialistas.

Diversos estudos populacionais brasileiros foram re-
centemente produzidos. Ludermir e Melo Filho (2002), em
amostra domiciliar aleatéria em Olinda (PE), estimaram
a prevaléncia desses transtornos em 35%. Dias da Costa
et al. (2002), com adultos entrevistados em Pelotas (RS),
obtiveram uma propor¢io de 28,5%. Gomes da Costa e
Ludermir (2005), em comunidade rural de Pernambuco,
definiram a prevaléncia global desses transtornos em 36%.
Maragno et al. (2006) compararam, segundo cobertura da
Estratégia de Satde da Familia, duas areas periféricas de Sao
Paulo, encontrando uma prevaléncia geral dos transtornos
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mentais comuns em 24,95%, sem diferenca significativa
entre elas. Bandeira e a/. (2007), ao pesquisarem usuarios
do Programa de Saide da Familia no interior de Minas
Geralis, estimaram o {ndice global de transtornos mentais
comuns em 37,8%.

Pesquisas com segmentos populacionais especificos
também trazem achados interessantes. Lopes ¢7 a/. (2003)
avaliaram a ocorréncia de transtornos mentais comuns ¢
sua associagdo com eventos produtores de estresse em
funcionarios de institui¢ao universitaria no Rio de Janeiro.
A presenga de transtornos mentais comuns encontrada foi
de 29%. Cruz et al. (2005) encontraram uma prevaléncia
de 37,1% em grupo de puérperas de duas unidades da
Estratégia de Saude da Familia em Sio Paulo (SP). Na
cidade de Recife (PE), Cabana ez a/. (2007) obtiveram uma
proporgio de 32% entre médicos dos servigos de emergén-
cia e, aproximadamente, 17% entre médicos dos servigos
de unidade de tratamento intensivo e de enfermarias de
hospital geral.

Ainda que comparag¢des entre esses achados se tornem
arriscadas devido a magnitude da variagdo dos resultados,
as conclusoes dos estudos citados invariavelmente apontam
associa¢Oes importantes dos transtornos mentais comuns
com os denominados “eventos de vida produtores de
estresse” (problemas financeiros graves, agressOes fisicas
sofridas, doenca grave, perdas traumaticas, entre outros)
(LOPES ¢t al., 2003), com o género feminino (FORTES,
2004; DIAS DA COSTA, 2002; MARAGNO et al., 2000;
MARI, 1987; ARAUJO e al. 2005; GASPARINI ¢z 4,
2006), a baixa renda (WHO/ICPE, 2000; DIAS DA
COSTA etal., 2002, MARAGNO ez al., 2006; MARI, 1987;
ARAUJO ez al. 2005), a baixa escolaridade (WHO/ICPE,
2000; LUDERMIR; MELO FILHO, 2002; MARAGNO
et al., 20006; ARAGJO et al., 2005), o desemprego e o tra-
balho informal (WHO/ICPE, 2000; LUDERMIR; MELO
FILHO, 2002), as alteracées de sono (GASPARINI e7 al.,
2006; SOUZA; RODRIGUES DA SILVA, 1998), as do-
encas cronicas (hipertensio, diabetes, bronquite cronica e
quadros de dor cronica) (DIAS DA COSTA ef al., 2002;
GASPARINI ¢z al., 20006), idade superior a 65 anos (MA-
RAGNO et al., 20006), o isolamento e o baixo apoio social
(FORTES, 2004; GOMES DA COSTA; LUDERMIR,
2002), o ambiente fisico desfavoravel e outros estressores
vinculados ao processo de trabalho (ARAUJO ez al, 2005;
GASPARINI ez al., 2006; SOUZA; RODRIGUES DA
SILVA, 1998), além das varias expressdes assumidas pelo
fendémeno social da violéncia (GASPARINI ez 4/, 2000).

Entre os eventos relacionados ao estresse, a hipertensao
arterial sistémica destaca-se como importante problema
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de saude publica. Trabalhos brasileiros SCHRAMM ez al.,
2004) situam as doengas cardiovasculares como grupo res-
ponsavel por expressiva mortalidade no Brasil. A Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2007), através das V Diretrizes
Brasileiras de Hipertensio Arterial estabelecidas em 2000,
aponta para uma elevada prevaléncia de hipertensiao na
populagio brasileira, da ordem de 22 a 44%, atribuindo essa
importante variagao a insuficiéncia de estudos efetivamente
representativos da nossa populagio.

A associagdo entre a hipertensdo e os assim denomina-
dos “fatores psicoldgicos” parece estabelecida na cultura
dos profissionais de saide e mesmo no senso comum, mas
a natureza e a direcionalidade das possiveis inter-relagdes
entre os dois termos sdo objeto de estudos que revelam
resultados nem sempre concordantes, como analisado a
seguir.

Em trabalho de revisio de 15 estudos de corte com
mais de um ano de seguimento, Rutledge e Hogan (2002)
concluiram haver associa¢o significativa entre altos esco-
res nas escalas avaliativas de raiva, ansiedade e depressao e
risco aumentado de hipertensio arterial, risco esse compa-
ravel aquele determinado pela obesidade e sedentarismo.
Riikkoénen e al. (2001) haviam alertado, contudo, que a
maioria dos estudos investiga as possiveis associa¢Oes
entre avaliagGes pontuais, seja em relacdo aos fatores de
risco psicolégico, com a hipertensdo. Em estudo pros-
pectivo com mulheres no climatério e com seguimento
de nove anos, esses autores testaram a hipotese de que
uma trajetéria marcada por episédios de ansiedade e de-
pressao, a par de uma redugio do apoio social recebido,
estaria associada a um risco aumentado de desenvolvi-
mento de um quadro de hipertensio arterial. Em aten¢io
ao fato de que as condi¢oes psicolégicas podem sofrer
variagoes importantes no decorrer do tempo, Yan ef 4.
(2003) concluiram, em um estudo populacional prospec-
tivo americano, que intensos sentimentos de urgéncia/
impaciéncia e hostilidade mantém-se significativamente
associados com o risco, em longo prazo (15 anos), de
desenvolver hipertensio.

E reconhecido o papel decisivo dos cuidados de atengao
primaria na abordagem dos quadros de hipertensio, tanto
quanto dos transtornos mentais comuns (FONSECA ez
al., 2008). A escassez de estudos acerca da presenca dos
transtornos mentais comuns no grupo de hipertensos
motivou a realizagdo do presente trabalho. Espera-se,
com ele, contribuir para o empenho das equipes de saide
em desenvolver uma escuta diferenciada ao sofrimento
psiquico e um manejo sensivel e competente de ambas as
condicdes.
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MATERIAL E METODO
Delineamento

Estudo transversal, descritivo. Amostra de conveniéncia
formada por 92 pacientes, auto-declarados alfabetizados,
cadastrados no Programa de Hipertensao Arterial de uma
unidade de cuidados primarios a saude, situada na periferia
do municipio do Rio de Janeiro, 4rea de baixo indice de
desenvolvimento social e economico.

Instrumentos

Aplicou-se um questionario contendo uma se¢ao relativa
a dados sociodemograficos e a historia clinica abordando:
género, idade, escolaridade, tempo transcorrido desde o
diagnéstico inicial de hipertensio e tempo transcorrido des-
de a institui¢do de tratamento para a hipertensao (segundo
informag&es dos préprios pacientes). Os prontuarios foram
consultados para identificagdo da classe de hipertensao,
conforme registro do médico assistente.

Foi utilizado também o instrumento QSG-60, Questiond-
rio de Saside Geral de Goldberg (PASQUALI ¢ al., 1996), cujo
objetivo é o de investigar a presenca e estimar a gravidade
de transtornos mentais comuns, nas duas ultimas semanas,
na populagio geral. A versio utilizada no presente estudo
¢ a adaptacio brasileira do referido instrumento realizada
por Pasquali e colaboradores, tendo recebido aprovacio
do Conselho Federal de Psicologia.

Desde a década de 1980, sio realizados estudos acerca
de instrumentos que permitam a detec¢ao e caracterizagao
de perfis nosolégicos dos transtornos mentais comuns
presentes em unidades gerais de saide e em comunidades
(FORTES, 2004). De acordo com a autora citada, dois
grandes grupos de instrumentos podem ser identificados:
escalas de avaliacdo, voltadas para rastreamento, e entre-
vistas psiquiatricas padronizadas, cujo objetivo é o de es-
tabelecer o perfil nosolégico dos entrevistados. As escalas
de avaliagdo permitem conhecer a propor¢io dos provaveis
portadores de transtornos mentais comuns na populagio
investigada, de aplicacio simples e facilidade de manejo por
parte de profissionais e pesquisadores nao especialistas em
saude mental, exigéncia habitual das entrevistas psiquiatri-
cas padronizadas. As versGes mais extensas das escalas de
avaliagido comprovadamente multifatoriais agregam, ainda,
a vantagem de permitir a detec¢io diferenciada de alguns
subgrupos sindromicos, sem exigir um estudo completo
do perfil nosolégico (Ibidens), como é o caso do GHQ-60
utilizado no presente estudo e apresentado a seguir.
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Goldberg destaca-se entre os autores dedicados ao
estudo dos transtornos mentais comuns, tendo-se tornado
referéncia obrigatoria na area. Varios trabalhos de sua
autoria sdo citados, em parceria com numerosos colabo-
radores. Encontram-se referéncias de estudos realizados
port ele, desde a década de 1970, acerca da construgio de
um instrumento de identificagdo de casos potenciais e
avaliacio dos transtornos nao psicéticos, o General Health
Questionnaire- GHQ (GOLDBERG; GOODYEAR, 2005,
PASQUALI et al., 1996, FORTES, 2004, NOGUEIRA
et al., 2007, LOPES ¢f al., 2003, MARI, 1987, COSTA;
LUDERMIR, 2005, LUDERMIR; MELO FILHO, 2002)
entre outros. O General Health Questionnaire (GHQ), ou
Questiondrio de Saiide Geral (QSG), é um questionario so-
bre sintomas ndo psicéticos, autoaplicavel, originalmente
constituido por 60 itens. Outras versoes resumidas do
mesmo instrumento foram criadas, com 30 e 12 itens,
sendo essa ultima (GHQ-12 ou QSG-12) um instrumento
muito utilizado em pesquisas nacionais e internacionais
(NOGUEIRA ¢t al., 2007), ao lado do Self Report Questio-
nnaire (SRQ-20), este dltimo preconizado pela Organiza-
¢do Mundial de Saide (OMS) para uso em unidades de
atencio primaria a saude (MARI, 1987, MARAGNO ez 4/,
2006, NOGUEIRA; LOPES, 2007, LOPES ¢z a/., 2003,).
Vale observar que o QSG-12 e o SRQ-20 revelaram-se
questionarios unifatoriais (GOUVEIA ez al., 2003), apli-
cados quando se objetiva conhecer a prevaléncia geral de
suspeitos de transtornos mentais comuns na populagao
estudada. Por outro lado, a versdo original de 60 itens
do QSG-60, apesar das dificuldades acarretadas por sua
maior extensio, é reconhecida como instrumento multi-
fatorial, permitindo estimar o grau de desvio do estado
atual de sadde psiquica do sujeito em comparagdo com
o habitual (fator geral). Cinco fatores especificos podem
ser também avaliados, ainda que significativamente corre-
lacionados, mantendo-se a consisténcia interna em niveis
considerados satisfatorios (Ibidem), referidos a sintomas,
sentimentos e pensamentos de qualidade nio psicética
relacionados a depressio, ansiedade, inadequagio social e
sintomas fisicos inespecificos (PASQUALI ez al., 1996).

O QSG-60 ¢ um questionario multifatorial, autopreen-
chivel, com respostas em escala Likert, com pontuacoes
variando de 1 a 4, em que 1 se refere a percep¢io de auséncia
do sintoma representado em cada item, durante o periodo
de tempo considerado, e 4, 2 percep¢ao de presenca intensa
do mesmo. Os 60 itens abordam sentimentos recentes de
apreensio, depressio, incapacidade de lidar com situagbes
habituais, ansiedade e baixa autoconfian¢a. Configuram-
se, desse modo, 5 fatores especificos, assim nomeados
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e distribuidos: “estresse psicologico” (13 itens), “desejo
de morte” (8 itens), “desconfianca no desempenho” (17
itens), “disturbios do sono” (6 itens), “disturbios psicosso-
maticos” (10 itens) e um “fator de saude geral” (soma dos
itens anteriores acrescida de itens especificos, totalizando
60 itens). Os escotes brutos em cada um dos fatores foram
obtidos pela soma dos valores da escala Likert (1-4 pontos),
atribuidos aos respectivos itens. Os escores sintomaticos
resultaram da divisao dos escores brutos pelo numero de
itens que compunham cada fator. A consulta as tabelas
do manual permitiu a classificagdo dos escores sintoma-
ticos segundo os percentis da sua distribuicdo. Os casos
considerados positivos, ou seja, indicativos de provaveis
transtornos mentais comuns, foram aqueles classificados
nos percentis iguais ou supetriores a 90.

Procedimentos operacionais e éticos

Obtidos o consentimento da direcio da unidade de
saide em questio e a aprovacio do Comité de Etica de
Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro
(CEP SMS, protocolo de pesquisa n°. 20/05), os dados
foram coletados entre pacientes cadastrados no Programa
de Hipertensao. Estes foram abordados aleatoriamente na
secretaria do referido programa, pela primeira autora do
presente estudo ou por duas estagiarias do 10° periodo do
curso de Psicologia, previamente treinadas.

Informados acerca dos objetivos do estudo, aqueles
que se considerassem aptos a ler e compreender um
texto, naquele momento, foram convidados a colaborar.
Caso aceitassem, eram direcionados a uma sala ventilada,
com iluminacdo adequada e especificamente destinada
a investiga¢do, nas dependéncias da prépria unidade de
saude. Apos leitura e assinatura de um Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, os instrumentos foram
administrados.

Analise dos Dados

Foi realizada analise descritiva dos resultados. Calculou-
se a ocorréncia de provaveis portadores de transtornos
mentais comuns, assim como de cada um dos fatores
considerados no QSG-60. Utilizou-se o software SPSS
para analise dos dados.

RESULTADOS

As caracteristicas dos 92 participantes do presente
estudo encontram-se demonstradas na Tabela 1. Quanto
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as variaveis sociodemograficas, a amostra de hipertensos
foi composta predominantemente por mulheres (82,6%).
A idade média foi de 59 anos, variando de 26 a 80 anos
(desvio padrio de 11,4), 41,3% com 65 anos ou mais. A
idade média das mulheres foi menor (52 anos) que dos
homens (62 anos). Com rela¢io a escolaridade, 57,3% ti-
nham Ensino Fundamental incompleto, 27% Fundamental
completo e 15,7% Médio e Superior. Convém ressaltar que
pacientes analfabetos nio participaram do estudo devido
ao fato de que o instrumento QSG 60 exige que 0 mesmo
seja autoaplicado.

Quanto as variaveis da historia clinica relacionada a hipet-
tensao, a andlise da distribuicao dos sujeitos pelo tempo de
diagnostico da doenga levou a verificagao de que 27,2% deles
declararam ter conhecimento do mesmo, no periodo de até
cinco anos e 35,9%, no intetvalo de 5 a 10 anos. Em relacao
a distribui¢do pelo tempo de tratamento, 40,2%0 dos pacientes
se declararam em tratamento no petfodo de até cinco anos,
enquanto 34,8% apontaram o periodo compreendido entre
5 e 10 anos. Vale destacar que a porcentagem de homens
que informaram estar em tratamento no periodo de 5 a 10
anos foi de 43,8% e de mulheres, 32,9%, conforme pode
set observado na tabela 1. Das pessoas que declararam ter o
diagnostico ha 5 anos, todas informaram estar em tratamento
nesse mesmo periodo. Dentre aquelas que informaram ter o
diagnéstico no periodo de 5 a 10 anos, 18% declararam ter
iniciado o tratamento ha menos de 5 anos, enquanto 27,7
% das pessoas que informaram ter o diagnéstico no petio-
do de 11 a 20 anos iniciaram o tratamento ha menos de 10
anos. Entre as pessoas que informaram ter o diagnéstico ha
mais de 20 anos, 37,5% iniciaram o tratamento ha 10 anos.
Embora nio tenha sido possivel identificar, em um tergo dos
prontuarios, o grau de hipertensao atribuido pelo médico res-
ponsavel pelo acompanhamento dos pacientes, observou-se
que metade dos 62 classificados era formada por hipetrtensos
moderados e 32,3% por hipertensos leves. Na faixa etaria
45-54 anos, 56,3% eram hipertensos leves enquanto nas
faixas etarias 55 a 64 e mais de 65 anos a maior propor¢ao
de pessoas era portadora de hipertensao moderada, 60% e
51,9% respectivamente.

Os resultados do QSG-60 permitiram constatar que 27
sujeitos alcangaram escores totais (“fator geral de saude”)
iguais ou supetiores ao percentil 90, o que permite estimar a
presenca de casos suspeitos de transtornos mentais comuns
na amostra estudada em 29,3%.

Além do fator geral de saude, 0 QSG-60 tem a grande
vantagem de permitir estimar a ocorréncia de provaveis
portadores de transtornos em cada um dos cinco fatores
especificos analisados pelo instrumento. Em ordem decres-
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cente de valores, os indices encontrados foram: 45,3% para
disturbio do sono, 35,9% para disturbio psicossomatico,
19,6% para estresse psiquico, 16,3 % para desconfianca
no desempenho e 8,7% para desejo de morte. A Tabela 2
mostra a frequéncia, segundo sexo, de transtorno mental
comum e dos trés fatores especificos que apresentaram
maior {ndice, ou seja, distirbios do sono e psicossomaticos
e, por ultimo, estresse psiquico.

Tabela 1 - Distribuicao dos hipertensos segundo sexo nas
variaveis sociodemograficas e de histéria clinica, Rio de
Janeiro, RJ, 2005

Faixa etaria (92) Masculino %  Feminino %  Total %
24 2 44 anos 0 0 8 105 8 87

A anilise desses dados permite verificar que as dife-
rengas entre os quatro fatores de maior indice nao foram
estatisticamente significantes para a variavel sexo.

A Tabela 3 permite analisar, no conjunto de hipertensos
(n=62) acometidos pelos quatro transtornos referidos,
a distribuicdo segundo variaveis sociodemograficas e de
histéria clinica. Os quatro transtornos considerados fo-
ram detectados com maior frequéncia em sujeitos na faixa
etaria de 45 a 54 anos (variacao de 36 a 50%), com Ensino
Fundamental incompleto (51 a 66%), que informaram ter
tido conhecimento do diagnéstico entre os 5 e 10 ultimos
anos (29 a 38%) e com tempo de tratamento de até 5 anos
(38 a 57%). Em referéncia a amostra do presente estudo,
os dados sugerem uma possivel relacdo inversa quanto a

45 - 54 anos 5 312 23 303 28 304 . o
552 64 anos 4 250 14 184 18 196 ocorréncia desses transtornos com as variaveis de escola-
mais de 65 anos 7 438 31 408 38 413 ridade e de histéria clinica. A perda de cerca de 30% de
Escolaridade (89) registros da variavel grau de hipertensio inviabiliza a analise
fundamental incompleto 8 50,0 43 589 51 573 da distribui¢io da presenca dos quatro fatores considerados.
fundamental completo 4 20 20 24 24270 Entretanto, vale comentar que os 16 sujeitos, com grau
médio e supetior 4 250 10 137 14 157 . o . . >
, . de hipertensao identificado e acometidos por transtornos
Grau de hipertensdo (62) . . .
leve 4 28.6 16 333 20 323 mentais comuns, eram predomlﬂaﬂtemeﬂte hlperteﬂsos
moderado 5 35,7 26 542 31 500 leves (50%) ou moderados (43,8%).
severo 5 35,7 6 1225 11 177
Tempo diagnstico (92) Tabela 3 - Distribuicdo proporcional de transtorno mental
até 5 anos 6 375 19 250 25 272 comum (TMC), distirbio do sono, distarbio psicossomatico
Sa 1002”105 0 375 27 B5 33 3372 e estresse psiquico segundo variaveis sociodemograficas e de
11220 anos 2 125 16 201 1819, TR TN . .
s de 20 anos ) 125 " 84 16 174 historia clinica na amostra est-udad.a, Rlo.de]:.melro, 2005
tme  disturbio  distirhio estresse
Tempo tratamento (92) sono  psicossomatico psiquico
até 5 anos 6 35 31 408 3T 402 W=7 n=40 n= 33 n=18
5210 2n0s 788 B 29 R 348 Faixa Etara
11220 anos 1 6,3 12 158 13 141 24 2 44 anos 148 10,0 121 11,1
mais de 20 anos 2 125 8 105 10 109 45-54 anos 407 400 36,4 50,0
552 64 anos 148 175 182 16,7
Tabela 2 - Distribuicio da amostra segundo sexo e indice ~ mais de 65 anos 07 325 333 222
de transtorno mental comum, distdrbio do sono, distarbio ~ Escolaridade
sicossomatico e estresse psiquico, Rio de Janeiro, 2005 fundamentalincompleto 1,9 30 > 667
p psiquico, ’ fundamental completo 370 300 303 22
S N com transtorno sem transtotno médio e superior 11 125 152 11,1
€X0 mental comum mental comum p L
o° v, o v TEEIIFIPO de diagndstico
feminino 76 23 303 55 697 pr=090  atedanos 29,6 200 333 16,7
masculino 16 4 250 2 750 5a10anos 29,6 300 333 389
com distirbios sem distirbios 1 a 20 anos 222 175 152 278
$ono sono mais de 21 anos 18,5 225 18,2 16,7
feminino 76 34 447 £ 53 p=080  Tempo de tratamento
masculino 16 6 315 10 02,5 até 5 anos 519 450 576 389
com distirbios sem distirbios 5210 anos 222 30,0 242 333
psicossomaticos psicossomaticos 11 220 an0s 185 125 121 22
feminino 76 27 355 49 04,5 p*=0,89 mais 21 200 7’ 4 12’5 671 5)6
masculino 16 6 375 10 02,5 . - _’ ’ ’ ’
com estresse sem estresse Grau de hipertensio n=16
psiquico psiquico leve 50,0
feminino 76 16 210 60 79,0 p*=0,66 moderado 438
masculino 16 2 125 14 875 severo 0,2
* 4% com cortecio de Yates * missing = 30 (n ndo permite andlise por fatores especificos)
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DISCUSSAO

As caractetisticas do grupo estudado sao compativeis com
o perfil dos usuarios dos servigos de sadde, formados em sua
grande maioria por mulheres e de baixa escolaridade. O maior
nimero de portadores de hipertensdo severa se encontrou
entre aqueles individuos de idade mais avangada. O fato de
o estudo revelar que uma proporcao elevada de participantes
(36%) iniciou o tratamento da hipertensdo decorridos dez
anos do diagnéstico parece revelar resultados ainda insatis-
fatérios dos trabalhos de educacdo em saude na deteccio e
institui¢ao precoces do tratamento. A possibilidade de trans-
tornos mentais comuns colaborarem com esse quadro como
fatores agravantes, comprometendo a adesao ao tratamento,
mereceria ser investigada em estudos ulteriores.

Como importante limitacdo do presente estudo, destaca-
se a exigéncia inerente ao préprio instrumento QSG de
que os sujeitos a ele submetidos sejam alfabetizados, o que
restringe o alcance dos resultados. Esta exigéncia deve-
se ao fato de que o instrumento deve ser autoaplicavel,
segundo instru¢des do manual. Formas de investigacdo
apropriadas para essa parcela da populacio local devem
ser desenvolvidas para que a analise possa refletir de fato
a condi¢ao mental da populac¢ido atendida nessa unidade de
atencdo basica. Logo, os resultados aqui encontrados nao
sdo passiveis de generalizagio, ja que na populacao estudada
existe grande parcela de analfabetos. Convém citar estudo
realizado por Raupp (2007) que comparou duas experieén-
cias em servicos de aten¢io primaria a saude e encontrou
10% de analfabetismo em uma unidade de Porto Alegre e
8% em unidade de Montevidéu.

A ocorréncia de casos suspeitos de transtornos mentais
comuns encontrados na amostra foi de 29,3%. Os dois
fatores que mais contribuiram para esse resultado foram,
em ordem de importancia, os “distirbios do sono” (45,3%)
e “distarbios psicossomaticos” (35,9%). Foram encon-
trados poucos trabalhos que lancaram mao do mesmo
instrumento, QSG-60. Cerchiari ez a/. (2005) chegaram ao
indice de 25% entre estudantes universitarios, valor muito
aproximado ao presente estudo. Apesar de a hipertensao
ser comumente associada a fatores psicologicos, nio foi
encontrada uma prevaléncia de transtornos mentais comuns
maior do que entre universitarios. Bandeira ez 2/ (2007)
conclufram sua investigagdo entre usuarios do Programa de
Satde da Familia com indice global de 37,8%. O resultado
maior deve-se talvez ao fato de que esses patticipantes eram
ja identificados como possiveis portadores de transtornos
psiquicos pelos membros das equipes de Saude da Familia.
Quanto aos fatores especificos, os indices encontrados pelo
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presente estudo revelam-se maiores do que os encontrados
pelos autores anteriormente referidos em distdrbios do
sono e disturbios psicossomaticos, os dois fatores que mais
contribuiram para o indice geral de provaveis portadores
de transtornos mentais comuns.

Sdo escassos os estudos sobre transtornos mentais
comuns associados a doencas cronicas. Dois trabalhos
merecem destaque. Dias da Costa ¢f a/. (2002), em estudo
populacional, mostram associagdo de transtorno mental
comum com diabetes, hipertensao e asma, sem chegarem
a discriminar os resultados proprios de cada doenga. Uma
importante contribui¢do é trazida por Nogueira ez a/. (2007)
ao demonstrarem a associacio entre autorrelato de diag-
néstico médico de asma e transtorno mental comum entre
funcionarios de instituicdo universitaria, com ocorréncia
de 39,7%. Nossos resultados estao em concordancia com
esses autores, que também encontraram um indice maior
entre os individuos com menos de 10 anos de diagnéstico
e tratamento. Tais fatos parecem sugerir um percurso
adaptativo a algumas doengas cronicas, dentre elas asma e
hipertensio, a partir desse intervalo de tempo, o que podera
ser verificado em estudos longitudinais.

Aidentificacdo e manejo de transtornos mentais comuns
por profissionais de saude de aten¢io primaria, ndo iden-
tificados com uma perspectiva restritiva de saude mental,
revestem-se, portanto, de uma inegavel importancia. Segun-
do Kisely ez a/. (20006), os pacientes de cuidados primarios
de saude tém maior probabilidade de apresentarem quadros
mentais mistos, compostos pot sintomas depressivos com-
binados aos de ansiedade e somatiza¢des, do que sindromes
isoladas. Investigando a duracio de sintomas de transtornos
mentais comuns nio tratados, concluem que o desfecho e
a resposta para o tratamento instituido sao inversamente
proporcionais a sua cronicidade, ou seja, quanto mais pro-
longados os sintomas, pior a resposta a intervencdo. Além
disso, alertam também que a inadequacdo do tratamento
pode levar a persisténcia do sintoma. Na dire¢do inversa da
medicalizacdo como resposta estereotipada, a colaboragao
entre profissionais de saide mental e de atengdo primaria
pode, em muito, contribuir para evitar esses desfechos. A
Estratégia de Saide da Familia vem possibilitando discus-
sdes promissoras quanto a atuacdo dos profissionais de
saude mental, especialmente psicélogos, através dos recém
criados NASF (Nucleos de Aten¢do a Saude da Familia,
possiveis sucedaneos das equipes matriciais) (BRASIL,
2008a), no trabalho de apoio e de referéncia as equipes de
saude da familia nas acdes de saide mental.

Convém aqui enfatizar a questdo da ocorréncia de casos
suspeitos de transtornos mentais comuns de acordo com o
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sexo. Embora nio tenha sido encontrada diferenca signi-
ficativa, observou-se uma porcentagem maior de homens
com distarbios psicossomaticos. F possivel que caso o
estudo incluisse um maior nimero de participantes esse
resultado ficasse mais claro. De todo modo, é importante
reforgar a relevancia da discussio sobre aspectos de saude
proprios desse segmento populacional. A concepe¢io de
somatiza¢do como resultado de defesa psiquica, objeto de
investigacdes em psicossomatica psicanalitica (FERRAZ;
VOLICH, 1997), tem implicagbes importantes para a area
de sadde coletiva. Trabalhos recentes (LAURENTI e7 al.,
2005; BRAZ, 2005) mostram que os homens sdo aqueles
que demandam com menor frequéncia os servicos de saude,
enquanto se observa que a mortalidade entre eles é maior
em quase todas as idades e grupos de causa, cerca de 40%
a mais do que as mulheres (BRASIL, 2008¢). Além disso,
passam por um tempo médio de interna¢io maior do que as
mulheres, possivelmente devido ao fato de buscarem ajuda
em fases mais avancadas das doencas. Estudo intitulado
“Sadde Brasil 2007: uma analise da situacdo de saude”,
realizado pelo Ministério da Saide, datado de novembro
de 2008, que tem como objetivo tragar um perfil de morta-
lidade do brasileiro, enfatiza que a mortalidade nos homens
associada a transtornos mentais aumentou 225%. Segundo
este documento, a maior causa de morte entre os homens
¢ de doengcas isquémicas do coragdo, seguida de doencas
cerebrovasculares. Para as mulheres, a principal causa é de
doengas cerebrovasculares, seguidas de doengas isquémicas
do coracdo. Sabe-se que essas doengas estio diretamente
relacionadas ao estilo de vida e, muitas vezes, se associam
a transtornos mentais (DIAS DA COSTA ez al., 2002). A
vulnerabilidade por sexo a esses agravos, aqui incluidos os
distarbios psicossomaticos, ainda esta por merecer maior
atencao.

Pode-se concluir que o presente estudo, embora nao seja
passivel de generalizacdo devido ao nimero limitado de pat-
ticipantes e por nao incluir analfabetos, pode se constituir
em uma contribui¢ao para o conhecimento da populagao
estudada e servir de base para novos estudos na area.
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