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RESUMO

MIGUEL, T. L. B. Fatores associados a Transtornos Mentais Comuns e
consumo de psicofarmacos em Unidades Basicas de Sau  de de Ribeirdo Preto .
2014. 119 f. Tese (Doutorado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2014.

O objetivo geral deste estudo foi investigar os fatores associados a Transtornos
Mentais Comuns (TMC) e ao consumo de psicofarmacos em Unidades Basicas de
Salude (UBSs) de Ribeirdo Preto. E um estudo epidemioldgico, transversal e
correlacional com plano amostral estratificado e proporcional (n=430). Cada estrato
foi formado pela maior UBS em numero de usuarios, na area de abrangéncia de
cada um dos cinco distritos de saude da cidade. Foram instrumentos de pesquisa:
guestionarios sociodemografico, econdmico, farmacoterapéutico e de historico de
saude; Self Reporting Questionnaire (SRQ-20), para estimar a prevaléncia de TMC e
World Health Organization Quality of Life Assessment-Brief (WHOQOL-brief), para
mensurar escores de qualidade de vida (QV) na amostra. TMC, uso de
psicofarmacos e QV foram considerados variaveis dependentes. Foram variaveis
explicativas: sociodemograficas e econdmicas, farmacoterapéuticas e historico de
saude. Para a abordagem de TMC e uso de psicofarmacos como variaveis
dependentes, foram realizadas as analises: univariada (teste de Qui-quadrado) e
regressao logistica multivariada. Para a andlise de QV, foram utilizados: t-teste de
Student e regressdo linear multipla. Foram consideradas significativas as
associagcdes nas quais p<0,05. A prevaléncia de TMC foi de 41,4%, e a de consumo
de psicofarmacos foi de 25,8%. Os fatores preditores de TMC foram uso de
psicofarmacos (OR=3,88; IC95% 2,34-6,41) e sexo feminino (OR=1,96; IC95% 1,04-
3,69). Pelo teste Qui-quadrado, houve associacdo entre ser positivo para TMC e
namero de tipos de medicamentos e numero de comprimidos por dia (p<0,05).
Quanto ao uso de psicofarmacos, os fatores preditores foram TMC (OR=3,9; 1C95%
2,36-6,55), doencas clinicas (OR=5,4, IC95% 2,84-10,2) e baixa escolaridade
(OR=1,7; 1C95% 1,02-2,92). Segundo o t-teste de Student, pacientes com TMC
apresentaram escores de QV menores que pacientes negativos para TMC, em todos
os dominios (p<0,05). TMC foi o fator que mais contribuiu no modelo de regresséo
linear para piores escores de QV. O uso de psicofarmacos influenciou
negativamente os padrées de QV nos dominios fisico e psicolégico do WHOOQL-
brief. Os resultados deste estudo apontam para a necessidade de estratégias em
atencdo basica a saude (ABS) que busquem contemplar a integralidade dos
individuos, visto a associacao entre TMC, uso de psicofarmacos e QV com variaveis
sociodemogréficas e econdmicas. Os resultados com QV permitem a suposicdo de
gue quer estivessem em uso de psicofarmacos ou néo, os individuos apresentaram-
se em sofrimento.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Saude Mental. Transtornos Mentais.
Psicotropicos. Qualidade de Vida. Epidemiologia.



ABSTRACT

MIGUEL, T. L. B. Associated Factors to Common Mental Disorders and
Psychotropic Use in Basic Health Units of Ribeirdo Preto. 2014. 119 f. Tese
(Doutorado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Séao
Paulo, Ribeirdo Preto, 2014.

The general aim of this study was to investigate the factors associated with Common
Mental Disorders (CMD) and the use of psychotropic drugs in Basic Health Units
(BHU), in Ribeirdo Preto. This is an epidemiological cross-sectional and correlational
study, with stratified proportional sampling plan. Each strata was formed by the
largest BHU in the number of attendees in the coverage area of each of the five
health districts in the entire city. The interview subjects included 430 individuals who
had medical appointments scheduled in the BHUs. These elements were used as
research instruments: economic, socio-demographic, and pharmacotherapeutic
questionnaires; a self-reporting questionnaire (SRQ-20), to estimate the prevalence
of CMDs; and a World Health Organization Quality of Life Assessment - Brief
(WHOQOL-brief) to measure quality of life scores (QOL) in the sample. The
dependent variables included CMD, the use of psychotropic drugs, and QOL. The
explanatory variables involved socio-demographic, economic, and
pharmacotherapeutic factors, as well as health history. While analyzing TMC and the
use of psychotropics drugs as dependent variables, univariate (chi -square) analysis
and a multivariate logistic regression were conducted. For the analysis of QOL, a
Student t - test and a multiple linear regression were used. In associations in which
p<0.05 were considered significant. The prevalence of CMDs was 41.4% and
psychotropic drug was 25.8%. Predictors of CMD included the use of psychoactive
drugs (OR = 3.88, 95% CI 2.34 to 6.41) and female gender (OR = 1.96, 95% CI 1.04
to 3.69). Information gathered by the Chi-square test indicated an association
between being positive for TMC and the number of types of medications and the
number of tablets per day (p<0.05.) Regarding the use of psychotropic drugs, the
predictors were TMC (OR = 3.9; 95% CI 2.36 to 6.55), physical illness (OR = 5.4,
95% Cl 2.84 to 10.2), and lower education (OR =1, 95% CI 1.02 to 2.92). According
to the Student t-test, patients with CMD had lower QOL scores than patients who
were negative for TMC across all domains (p < 0.05). CMD was the major
contributing factor in the linear regression model for lower QOL scores. The use of
psychotropics negatively influenced the patterns of QOL, in the physical and
psychological domains of WHOOQL-brief. The results of this study point to the need
for strategies in primary health care (PHC) which seek to consider the individuals as
a whole, since there was association between CMD, use of psychotropic drugs, and
QOL with socio-demographic and economic variables. The results involving QOL
allow for the assumption that, whether or not there was use of psychotropic drugs,
individuals presented in distress.

Keywords: Primary Health Care. Mental Health. Mental Disorders. Psychotropic
Drugs. Quality of Life. Epidemiology.



RESUMEN

MIGUEL, T. L. B. Factores asociados con los Trastornos Mentales Comu nesy
el uso de psicofarmacos en las Unidades Basicas de Salud de Ribeirdo Preto.
2014. 119 h. Tese (Doutorado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2014.

El objetivo de este estudio fue investigar los factores asociados con los Trastornos
Mentales Comunes (TMC) y el uso de psicofarmacos en Unidades Basicas de Salud
(UBSs) de Ribeirdo Preto. En el estudio epidemiologico, transversal y correlacional
se utilizé un plan de muestreo estratificado proporcional. Cada estrato se formd por
la mayor UBS en numero de usuarios en el area de cobertura de cada uno de los
cinco distritos de salud de la ciudad. En total se entrevisté 430 sujetos con cita
meédica programada en las referidas UBSs. Se utilizaron como instrumentos de
investigacién cuestionarios sociodemogréaficos, econémicos, farmacoterapéuticos y
del historico de salud; el Self Reporting Questionnaire (SRQ-20) para estimar la
prevalencia de TMC y el World Health Organization Quality of Life Assessment-Brief
(WHOQOL-brief) para mensurar las puntuaciones de calidad de vida (CV) en la
muestra. Se consideraron variables dependientes los TMC, el uso de psicofarmacos
y la CV. Las variables explicativas fueron las sociodemograficas y econdmicas;
farmacoterapéuticas y el histérico de salud. Para la aproximaciéon de TMC y el uso
de psicofarmacos como variables dependientes se realizaron los analisis univariado
(test de Chi-cuadrado) y de regresion logistica multivariada. Para el analisis de CV
se utilizaron el test t de Student y la regresion lineal multiple. Se consideraron
significativas las asociaciones en que p<0,05. La prevalencia de TMC fue del 41,4%
y del uso de psicofarmacos fue del 25,8%. Los factores predictores de TMC fueron el
uso de psicofarmacos (RM=3,88; IC95% 2,34-6,41) y el sexo femenino (RM=1,96;
IC95% 1,04-3,69). Por el test de Chi-cuadrado hubo asociacion entre ser positivo
para TMC y el numero de tipo de medicamentos y el nUmero de tabletas por dia
(p<0,05). En cuanto al uso de psicofarmacos, los factores predictores fueran TMC
(RM=3,9; IC95% 2,36-6,55), enfermedades clinicas (RM=5,4; IC95% 2,84-10,2) y
baja escolaridad (RM=1,7; IC95% 1,02-2,92). Segun el test t de Student, los
pacientes con TMC presentaron puntuaciones de CV mas bajas que los pacientes
negativos para TMC en todos los dominios (p<0,05).TMC fue el principal factor que
contribuy6 en el modelo de regresion lineal para las peores puntuaciones de CV. El
uso de psicofarmacos influyé6 negativamente en los estandares de CV en los
dominios fisico y psicologico del WHOQOL-brief. Los resultados de este estudio
apuntan a la necesidad de estrategias de atencién primaria de salud (APS) que
traten de contemplar de manera integral a los individuos, una vez que hay
asociacion entre TMC, el uso de psicofarmacos y la CV con las variables
sociodemogréficas y econdmicas. Los resultados con CV permiten la suposicion de
qgue los individuos, estuvieran en uso de psicofarmacos 0 no, se presentaron en
sufrimiento.

Palabras clave: Atencion primaria de Salud. Salud Mental. Trastornos Mentales.
Psicotropicos. Calidad de Vida. Epidemiologia.
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APRESENTACAO




Apresentacdo 18

O interesse pela Area de Salde Mental surgiu logo na graduacio em
Enfermagem na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Séao
Paulo (EERP-USP), ao me deparar e me certificar de quéo profundo é o sofrimento
de um portador de transtornos mentais.

Ao mesmo tempo, aprendi que a maior ferramenta para ajudar um
portador de transtornos mentais € o préprio profissional, com conhecimento, empatia
e capacidade de escuta. Além disso, pude compreender o quanto essas ferramentas
sao decisivas para a obtencédo de um bom prognostico na vida dessas pessoas.

Por isso, Enfermagem Psiquiatrica foi minha escolha como estégio
curricular de graduagdo, onde tive meu primeiro contato com a orientadora deste
estudo, Profa. Dra. Adriana Inocenti Miasso, que naquela ocasido atuava como
enfermeira da Unidade de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (HCFMRP-USP).

Minha primeira inquietacdo foi entender os aspectos biolégicos dos
transtornos mentais. Assim, procurei estagio no laboratorio de pesquisa do Prof. Dr.
Hélio Zangrossi Junior, da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo (FMRP-USP), que tinha como linha de pesquisa o
estudo do papel da serotonina em transtornos de ansiedade.

Este primeiro estagio, que posteriormente foi financiado pela Fundacao de
Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP) como Iniciacdo Cientifica,
culminou na obtencdo do grau de mestre em Farmacologia pela FMRP — USP. O
foco da dissertacdo de mestrado era estudar o papel de receptores serotoninérgicos
em um modelo animal de transtorno do péanico.

Concomitantemente ao mestrado, iniciei minha carreira como enfermeira,
atuando como supervisora de estagios em cursos técnicos de enfermagem na
cidade de Ribeirdo Preto. Em todos os campos de estagio que atuei, os quais
incluem desde unidades de ABS até hospitais, observei que embora com uma
patologia clinica de base, muitos pacientes apresentavam-se com sintomas relativos
a humor e a ansiedade. No entanto, em poucos momentos presenciei acdes de
enfermagem que contemplassem tais manifestacoes.

Apds o mestrado, em 2005, ingressei como coordenadora e docente do
curso de enfermagem no Centro Universitario Catdlico Salesiano Auxilium
(UNISALESIANO), em Lins, Sdo Paulo. Como docente na instituicdo, ministrei as

disciplinas referentes a farmacologia e salude mental, incluindo a supervisdo de
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estagio em Estratégia Saude da Familia (ESF) e Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) l e lll.

A experiéncia em diferentes ambientes de atencéo a saude possibilitou a
observacdo de que embora fossem estratégias preconizadas pelo Ministério da
Saude (MS), a ESF e os CAPSs ndo apresentavam interagdo, o que dificultava o
acompanhamento dos pacientes usuarios dos CAPSs. Além disso, nos
atendimentos do CAPS era constante a dificuldade no uso de medicamentos,
ocasionada pelos efeitos adversos advindos dos psicofarmacos. Ndo obstante,
numa monografia de graduacgéo orientada por mim, concluimos que os profissionais
da ESF referiam existir um grande nimero de pessoas, ndo s6 aquelas atendidas no
CAPS, com sintomas psicologicos. Porém, a equipe nao tinha acdes programadas
para esta clientela e tinham pouco conhecimento sobre a Area de Salde Mental.

Apés cinco anos de atuacdo no UNISALESIANO, tais inquietagdes,
combinadas com a intencdo de galgar degraus na carreira académica, me
impulsionaram a buscar o doutorado.

Naquela ocasido, em 2011, a Profa. Dra. Adriana Inocenti Miasso atuava
como docente na EERP-USP e aceitou-me como aluna de doutorado. Apoés
exaustiva revisao de literatura e sucessivas discussoes, estabelecemos o desenho
deste estudo.

A alta prevaléncia de TMC e o uso de psicofarmacos na ABS € o primeiro
ponto que destaca a relevancia deste objeto de estudo, visto que conhecer 0 curso
desses sintomas bem como o perfil dos portadores permitiria detectar dissonancias
no tratamento e estabelecer estratégias precisas de assisténcia. Como Ribeirdo
Preto ndo possui ampla cobertura de ESF, 10% segundo a Secretaria Municipal de
Saude (SMS) (RIBEIRAO PRETO, 2009), e na literatura a maioria dos estudos sobre
TMC em ABS foi desenvolvida em ESF, optamos pelas UBSs como campo de
pesquisa. Dessa forma, acreditamos que o0s resultados deste estudo possam
fornecer subsidios contundentes para que acdes de saude mental sejam formuladas,
considerando o perfil de assisténcia a saude no municipio.

Cabe assinalar a possibilidade de analisar e discutir os resultados deste
estudo com a pesquisadora canadense Profa. Dra. Kathleen Mary Hegadoren na
Faculdade de Enfermagem da Universidade de Alberta, em Edmonton, no Canada.
Tal parceria foi firmada por minha orientadora em visita da Profa. Dra. Kathleen Mary

Hegadoren ao Brasil onde foram estabelecidos os objetivos de meu estagio na
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Universidade de Alberta, onde permaneci por seis meses e desenvolvi toda a analise
dos resultados obtidos.
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1.1 Os transtornos mentais na atencao basicaa saud e

Em muitos paises, incluindo o Brasil, os conceitos inerentes a ABS sao
amplamente aceitos. Conforme descrito na Portaria N° 2.488, que dispde sobre a
Politica Nacional de Atencéo Basica no Brasil (BRASIL, 2011, p. 48) a definicdo de
ABS é

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de a¢des de saude,
no ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecéo
da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo, redugdo de danos e a manutengdo da saude como
objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na
situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades.

Intuitivamente, a ABS é um modelo atraente e que tem mostrado bons
resultados, enfatizando o acesso da comunidade a um atendimento generalista as
familias e aos individuos (STARFIELD, 2002).

No Brasil, na Constituicdo de 1988, a saude € estabelecida como direito
da populacéo e dever do Estado. Assim, foi criado o Sistema Unico de Satde (SUS),
cujas principais transformacgfes ocorreram no ambito da ABS que foi valorizada e
priorizada como ambiente preferencial para a realizacdo da assisténcia em saude.
Previamente, a assisténcia em saude baseava-se num modelo médico-assistencial
privativista.

A partir de 1994, a ESF foi escolhida como novo eixo norteador da ABS
no Brasil, na tentativa de reorientar a assisténcia na busca de atencéo integral,
contemplando o individuo e as familias em seu préprio contexto de vida, ou seja, seu
territério (BRASIL, 2004). Em muitos municipios, as primeiras equipes da ESF foram
lotadas em UBSs. Desde entdo se observa uma melhora nos indicadores de saude
em populacdes assistidas pelo modelo (BRASIL, 2006).

Apesar das vantagens da ABS como componente do sistema de
prestacdo de cuidados de saude, alguns desafios emergiram. Entre eles, a atencéo
em saude mental no &mbito da ABS.

Segundo a OMS (Organizacdo Mundial da Saude) (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2001), cerca de 450 milhdes de pessoas sofrem no mundo de

problemas psicolégicos ou transtornos mentais. Tais transtornos representam cinco
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das dez causas de morbidade do mundo, e o impacto causado pelos mesmos
evidencia-se pelo fato de representarem quatro das dez principais causas de
incapacitacdo. Estima-se que 0s transtornos mentais sejam responsaveis por 15%
da morbidade até 2020.

Sabe-se que em qualquer momento da vida, uma pessoa pode viver
situacbes que a levem a um desajuste emocional. Tal desajuste pode levar a
desadaptacdo social e resultar em um transtorno mental (BOCK; FURTADO;
TEIXEIRA, 2007).

Em artigo de revisdo, Santos e Siqueira (2010) referem que o 6nus dos
transtornos mentais foi por muito tempo subestimado, pois a forma de avaliar seu
impacto na saude considerava apenas os indices de mortalidade. Todavia, sabe-se
gque o0s transtornos mentais possuem valores baixos de mortalidade, mas
representam um grande peso de incapacitacao, de duracdo longa, 0 que ocasiona
reducdo da QV dos portadores.

Com as politicas atuais de saude mental, as unidades de ABS, ou seja
ESF e UBS, tornam-se um recurso importante para o diagnostico e para o
tratamento de transtornos mentais. Na atual rede de saiude mental, os portadores de
transtornos mentais considerados severos, como a esquizofrenia e o transtorno
afetivo bipolar, sdo tratados em unidades especializadas, os chamados CAPSs,
embora devam também ser acompanhados na ABS.

No entanto, acredita-se que transtornos considerados menores, que
muitas vezes ndo se enquadram nos critérios atuais de diagnéstico de transtornos

mentais, s@o diagnosticados e tratados na ABS.

1.1.1 Transtornos Mentais Comuns

1.1.1.1 Definindo Transtornos Mentais Comuns

Ao verificar casos com sintomas ansiosos, depressivos ou somatoformes
gque ndo se enquadravam perfeitamente nos critérios diagndsticos de transtorno
mental e apresentavam uma elevada prevaléncia na populacdo adulta em todo o

mundo, Goldberg e Huxley (1992) cunharam o termo TMC para se referir a tal
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situacao de saude (GOLDBERG; GOODYER, 2005).

Seguindo o0s pressupostos dessa definicdo, os TMCs podem se
apresentar por meio de multiplos sintomas, tais como: queixas somaticas
inespecificas, irritabilidade, insdnia, nervosismo, dores de cabeca, fadiga,
esquecimento, falta de concentragdo, assim como uma infinidade de manifestacdes
gue poderiam se caracterizar como depressivas, ansiosas ou somatoformes
(MARAGNO et al., 2006).

Vasta parcela de autores, todavia, assinala que os TMCs também
englobam os quadros depressivos, ansiosos e somatoformes classificaveis nos
manuais diagnosticos (KING et al., 2008; PATEL et al., 2007; SANDERSON;
ANDREWS, 2006).

Isso quer dizer que parte da populacdo apontada como apresentando
TMC pode necessitar de cuidados bem especificos de saude mental e tratamento
medicamentoso (FONSECA; GUIMARAES; VASCONCELOS, 2008).

A despeito da controveérsia sobre a definicdo de TMC, o que parece ser a
apresentacao clinica mais comum em ABS séo perfis de sintomas mistos, ou seja, a
grande maioria das pessoas com TMC tem sintomas de ansiedade e depresséo
concomitantemente, além de geralmente apresentarem sintomas somaticos
associados (BENER et al., 2013; WALTERS et al., 2011). Ha autores que sugerem a
existéncia de diagnostico especifico para este dltimo tipo de apresentacéo
sintomatica em ABS (FRANCES, 2010; LOWE et al., 2008).

Embora existam criticas ao conceito de TMC que propéem que tal
conceito levaria a uma psiquiatrizacdo e medicalizacdo da vida, ha autores que
acreditam que esta seja uma maneira de apreender determinada manifestacdo de
sofrimento  humano (FONSECA; GUIMARAES; VASCONCELOS, 2008;
GOLDBERG; GOODYER, 2005).

Dessa maneira, 0 conceito atual de TMC abrange uma gama mais ampla
da populacdo que necessita de cuidados, mas ndo é necessariamente portadora de
um diagndstico categorial de saide mental encontrado nos manuais.

Para possibilitar discussao pautada no paradigma atual de TMC, optou-se
neste estudo por utilizar sua definicdo mais abrangente, incluindo, assim, pacientes

com quadros depressivos, ansiosos e somatoformes.
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1.1.1.2 Aspectos epidemiolégicos e causais: consequ  éncias para a atengao
bésica a saude

Em termos epidemioldgicos no Brasil, estudos mostram que, mesmo se
considerando populagfes diferentes ou especificas, normalmente com profissdes
diferentes, a prevaléncia de TMC é alta, acometendo de 22,7% a 50,3% das
amostras estudadas (ARAUJO et al., 2006; COELHO et al., 2009; COSTA;
LUDEMIR, 2005; FACUNDES; LUDEMIR, 2005; FORTES et al., 2011; GASPARINI,
2006; GOMES; MIGUEL; MIASSO, 2013; LIMA et al., 1996; LOPES; FAERSTEIN;
CHOR, 2003; LUDEMIR, 2000; SILVA; MENEZES, 2008).

A alta prevaléncia de TMC parece ser mundial (GOLDBERG; GOODYER,
2005). Estudo no Estado de Qatar, no Paquistdo, constatou que 36,6% de uma
amostra da populacéao apresentou TMC (GHULOUM; BENER; ABOU-SALEH, 2011).
As taxas de prevaléncia de TMC encontradas no Quénia foram de quase 50%
(AILLON et al., 2013). No Chile, tal prevaléncia é de cerca de 17% (BIJL et al.,
2003).

Em geral, os paises europeus relatam menores taxas de prevaléncia de
TMC. Em unidades de ABS na Espanha, a prevaléncia foi de 23% (GRANDES et al.,
2011); enquanto em paises que incluem o Reino Unido, Holanda, Estonia, Eslovénia
e Portugal, a prevaléncia de TMC variou de 14 a 19% (KING et al., 2008). No
Canada e nos Estados Unidos, as taxas de TMC encontradas foram de 17% e 27%,
respectivamente (BIJL et al., 2003).

Mediante tdo alta prevaléncia, pesquisadores tém buscado compreender
os fatores que podem levar a ocorréncia de TMC. H& uma corrente de autores que
tem conduzido estudos evidenciando a relacdo entre a presenca de TMC e eventos
de vida produtores de estresse.

Em estudo de coorte com 4.030 funcionarios de uma universidade publica
do Rio de Janeiro, houve associacao positiva entre a ocorréncia de eventos de vida
produtores de estresse, nos Ultimos doze meses anteriores a entrevista, e a
presenca de TMC, cuja prevaléncia foi de 29%. Cabe ressaltar que o evento
estressor mais fortemente associado com TMC foi ter passado por graves
dificuldades financeiras, seguido por ter sido vitima de agressao fisica, rompimento

de relacdo amorosa, mudanca forcada de moradia e problema sério de saude
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(LOPES; FAERSTEIN; CHOR, 2003).

Corroborando a hipétese de que eventos desfavoraveis ou produtores de
estresse possam estar significativamente relacionados com a presenca de TMC,
Lima et al. (1996) observaram que a prevaléncia de TMC encontrada no estudo
aumentava com a idade e que a ocorréncia de eventos produtores de estresse
estava positivamente associada aos TMCs, exceto migracdo e acidentes, e a
probabilidade de TMC aumentou de modo linear com o numero de eventos
desfavoraveis. No Reino Unido, Weich e Lewis (1998) obtiveram resultado
semelhante.

Cabe considerar que na América Latina, particularmente no Brasil, ha
muitos fatores que podem contribuir para que a prevaléncia de eventos de vida
produtores de estresse e TMC na populacdo sejam altos, tais como: processos
acelerados de urbanizacdo e industrializacdo, acesso desigual aos cuidados de
saude, distribuicdo desigual de renda, condi¢cdes de moradias inadequadas e altas
taxas de violéncia e criminalidade (LOPES; FAERSTEIN; CHOR, 2003).

Véarios estudos mostram, ainda, que condi¢bes sociodemograficas ou
indicadores de desvantagem social podem estar positivamente relacionados a
presenca de TMC (ARAUJO et al., 2005; COSTA; LUDEMIR, 2005; COUTINHO;
ALMEIDA-FILHO; MARI, 1999; FORTES, 2004; LIMA et al., 1999; LIMA et al., 2008;
LUDEMIR, 2000, 2005; LUDEMIR; MELO FILHO, 2002; MARAGNO et al., 2006).

No municipio de S&o Paulo, por exemplo, Maragno et al. (2006)
pesquisaram dois grupos populacionais, cobertos e ndo cobertos pela ESF. A
analise dos dados revelou prevaléncias semelhantes de TMC entre os dois grupos,
sendo que o grupo ndo coberto pela ESF apresentou escolaridade e renda muito
superiores ao grupo dos cobertos pela ESF. Porém, houve associacao positiva entre
variaveis sociodemogréficas e econémicas e TMC. No quesito escolaridade e renda
per capita, a relacdo com TMC foi linear, ou seja, quanto maior a renda e a
escolaridade menor foi a chance de se observar TMC.

Em termos internacionais, revisando artigos em ABS oriundos de seis
paises diferentes (Brasil, Chile, Indonésia, Lesoto, Paquistdo e Zimbabue), Patel e
Kleinman (2003) observaram a vinculacao entre TMC e varidveis sociodemograficas
e econdmicas, tais como niveis educacionais e baixa renda em todos os artigos
analisados, independente do nivel de desenvolvimento da sociedade.

Outro aspecto que tende a ser consensual na literatura € a maior
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prevaléncia de TMC no sexo feminino (LIMA et al., 2008; LOPES; FAERSTEIN;
CHOR, 2003; MARAGNO et al.,, 2006; RODRIGUES; FACCHINI; LIMA, 2006;
SANTOS; SIQUEIRA, 2010). No entanto, faz-se importante mencionar que ha
estudos, nos quais nao foi observada diferenca entre homens e mulheres para essa
variavel, como no de Coelho et al. (2009).

O apoio social parece ter efeito protetor aos TMCs. Varios autores
observaram que quanto mais densa a rede de apoio social, menor o risco de TMC
(ARAUJO et al., 2005; COSTA; LUDERMIR, 2005; COUTINHO; ALMEIDA FILHO;
MARI, 1999; LUDERMIR; MELO FILHO, 2002). Como exemplo, em estudo realizado
na Inglaterra, Brugha et al. (1997) observaram que a densidade da rede de apoio,
que afere o numero de parentes e amigos, demonstrou ter efeito protetor, em curto
prazo, no curso e prognoéstico de episoédios depressivos, relacionando-se, inclusive,
positivamente com recuperagdo em episodios recorrentes. Em outro trabalho,
Brugha et al. (2003) demonstraram também que a morbidade psiquiatrica era maior
em pessoas com grupos primarios de apoio com menos de quatro pessoas. Quando
utilizaram como parametro o “apoio percebido” (um parametro que afere o
componente de apoio a partir de sua percepgcao subjetiva), as pessoas com
auséncia de apoio percebido também apresentavam maior morbidade psiquiatrica.

Ha, ainda, a vertente bioldgica para explicar a ocorréncia de TMC. Alguns
marcadores genéticos tém se mostrado fortemente associados a presenca de certos
sintomas psiquiatricos. Na Australia, pesquisadores acompanharam por cinco anos
pacientes de ABS portadores de variagées no gene metilenetetrahidrofolatoredutase
(MTHFR) e descobriram que um desses polimorfismos (C677T) influenciou no
prognéstico de depressdo. Os portadores de tal polimorfismo desenvolveram
sintomas de depressao mais severos (BOUSMAN et al., 2014).

No entanto, na pratica clinica como se apresentam principalmente por
meio de queixas somaticas inespecificas, podendo em um primeiro contato confundir
o profissional de saude levando o mesmo a concluir tratar-se de patologia
unicamente fisica, & possivel inferir que, assim como na populacédo em geral, sejam
encontradas altas prevaléncias dos TMCs na ABS (FORTES et al., 2011; GOMES;
MIGUEL; MIASSO, 2013). Tal fato é mais irrefutavel se for levado em consideragéo
que a ABS se constitui, como ja pontuado anteriormente, como principal porta de
entrada para o paciente com transtornos mentais.

Dados do MS (BRASIL, 2003) corroboram essa afirmagédo. Segundo 0s
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mesmos, o cotidiano das equipes de atencdo basica demonstra que rotineiramente
elas se deparam com problemas de “saude mental”. Além disso, 56% das equipes
de saude da familia referem realizar “alguma acéao de saude mental”.

No entanto, ha poucos estudos que buscaram investigar a presenca de
TMC na populacdo usuaria da ABS. Nesse sentido, Fortes, Villano e Lopes (2008)
detectaram uma prevaléncia de 56% em 714 usuérios de ESF no municipio de
Petrépolis. Em Sorocaba, Gianini et al. (2008) encontraram uma prevaléncia de
35,3% para TMC em usuarios da ESF da cidade.

Foram encontrados apenas dois artigos concernentes a presenca de TMC
em populacdes atendidas em UBS. As prevaléncias encontradas foram de 29,2% e
50% (FIOROTTI; TOMAZELLI; MALAGRIS, 2009; GOMES; MIGUEL; MIASSO,
2013). No entanto, em um deles o objetivo era verificar a associacdo de TMC em
pacientes hipertensos (FIOROTTI; TOMAZELLI; MALAGRIS, 2009).

Embora a literatura versando sobre o tema seja ainda escassa, diante dos
dados apresentados acima, é possivel concluir que o portador de TMC é tratado nas
UBSs ou na ESF, porém o mesmo ndo dispde de modalidades de tratamento
aplicadas especificamente a saude mental.

Sendo assim, as equipes de ABS conferem um recurso estratégico para
assegurar atendimento a pessoas com TMC. No entanto, embora a importancia da
ABS seja indiscutivel para o atendimento de pacientes com TMC, o que se tem visto
na literatura sao dissonancias em relacao a esse aspecto.

Estudos evidenciam a falta de a¢des programaticas especificas voltadas
para esse publico e a falta de preparo dos profissionais. Nesse contexto, em estudo
com enfermeiros das UBSs de Botucatu, Sdo Paulo, as pesquisadoras verificaram
gue ndo existe acdo programatica para lidar com os portadores de transtornos
mentais. (CAIXETA; MORENO, 2008).

Corroborando esses dados, Silva, Furegato e Costa Junior (2003)
observaram que os enfermeiros entrevistados em uma pesquisa de campo em UBSs
tém conhecimento meédio sobre depressdo, mas ndo sabem reconhecer pacientes
deprimidos.

Ainda, de maneira preocupante, pesquisa realizada recentemente por
Braga et al. (2010) evidenciou que 42,6% dos trabalhadores da ABS da cidade de
Botucatu, em Sao Paulo, apresentavam TMC. Além disso, houve associagcao entre

TMC e elevado desgaste, levando a conclusédo de que as condi¢cbes de trabalho na
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referida cidade podem levar ao adoecimento dos proprios trabalhadores.

Em relagdo ao atendimento especifico de saude mental na ABS, chama a
atencdo um estudo realizado em Juiz de Fora, Minas Gerais, com psicologos
atuantes em ABS um profissional que nem sempre é encontrado em tais unidades.
Nesse estudo, foi observado que a maioria dos psicélogos ndo consegue reconhecer
gual o seu papel e suas potencialidades na ABS. As autoras apontam para a
necessidade de reflexdes acerca da formacdo dos mesmos (RONZANI;
RODRIGUES, 2006).

Em contrapartida, h& algumas iniciativas buscando melhorar o
atendimento aos portadores de transtornos mentais na ABS. Entre elas, em Cuiaba,
a equipe de uma ESF percebeu, por meio de comparacéo entre a realidade com a
qual eles se deparavam e o preenchimento das fichas cadastrais que poderia haver
subnotificacdo de casos de sofrimento psiquico. Tal aspecto foi confirmado mediante
busca ativa na area de abrangéncia da equipe, pois 0 humero de casos subiu de 19
para 43, sendo que 39 foram confirmados por diagnostico médico. Com tais
informacdes, houve reorientacdo das acdes da equipe para promover assisténcia a
esta clientela (OLIVEIRA; ATAIDE; SILVA, 2004).

Ha municipios que tém utilizado o apoio matricial (AM), eleito pelo MS
(BRASIL, 2003), como estratégia oficial para implementar agées de saude mental na
ABS. Em Campinas, existem psicologos que atendem a sua unidade e as unidades
vizinhas, dando apoio (FIGUEIREDO, 2006). Em Recife, ele € realizado por
psiquiatras volantes que nao tém sede fixa (BRASIL, 2007). Em Sobralzinho, no
Ceara, pela triagem de casos de transtorno mental foram obtidas informacdes que
levaram a implantacdo de postos de matriciamento localizados estrategicamente
onde ha maior demanda (TOFOLI; FORTES, 2007).

O AM se mostrou tdao fundamental na abordagem a problemas
especificos, como os transtornos mentais, na ABS que o MS criou os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF). Trata-se de unidade de apoio as ESFs, nao
constituindo porta de entrada para os usuarios que sédo de responsabilidade da ESF
do territério. Nos NASFs, profissionais de diversas especialidades, incluindo
psiquiatra, trabalham conjuntamente com a ESF apoiando e orientando as ac¢des da
mesma (BRASIL, 2009).



Introdugcdo 30

1.1.1.3 Qualidade de Vida e Transtornos Mentais Com uns

O fato de os TMCs ndo se adequarem totalmente as categorias
diagnésticas psiquiatricas ndo diminui o grau de sofrimento dos pacientes, bem
como suas necessidades de acolhimento e atendimento. O ndo reconhecimento do
mal-estar amplo desses usuarios por parte dos profissionais, com enfoque apenas
na queixa imediata, implica em gastos com encaminhamentos e exames
desnecessarios (FORTES, 2004). Por se apresentarem usualmente com sintomas
somaticos associados, tais queixas podem tornar-se erroneamente o principal foco
do tratamento (BENER et al., 2013; WALTERS et al., 2011).

Estima-se que os pacientes com TMC sejam subdiagnosticados e que
apenas uma pequena parcela desses pacientes é diagnosticada e tratada
(MARAGNO, 2006).

Além do sofrimento individual produzido pelos TMCs, ha implicacdes
sociais e econdmicas significativas, visto que tais sintomas se constituem como
causa importante de dias de trabalho perdidos e elevam a demanda nos servigos de
saude (LUDERMIR; MELO FILHO, 2002).

Véarios autores consideram que o0s pacientes com TMC apresentam
prejuizos e incapacidades funcionais comparaveis ou mais graves que O0S
transtornos cronicos (MARAGNO et al., 2006; SANTOS, 2002).

As incapacidades ou prejuizos funcionais podem ser estimados por
medidas de QV. A OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998, p. 11)

estabelece a seguinte definicdo de QV:

Percepgbes do individuo a respeito de sua posicdo na vida no
contexto dos sistemas de cultura em que ele vive e em relacdo a
seus objetivos, expectativas e valores. E um conceito de alcance
abrangente, afetado de forma complexa por sua saude fisica, estado
psicologico e nivel de independéncia, por suas relagdes sociais e
relacbes com as caracteristicas do seu meio ambiente.

Inicialmente, tal conceito foi criado almejando a populacdo em geral. No
entanto, a aplicabilidade do conceito de QV na area da saude surgiu da necessidade
de valorizar a percepcao do paciente a respeito de si mesmo e de sua vida, ao invés

de considerar unicamente a avaliagdo de seus sintomas ou de seu estado de saude.
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Assim, a QV é um dos desfechos mais estudados em pesquisa atualmente (LIMA;
FLECK, 2009).

Ha divergéncias na literatura quanto a validade da medida de QV em
pacientes com transtornos mentais, considerando que tais condicfes poderiam
influenciar esta medida. Um individuo depressivo, por exemplo, poderia ter padrées
menores de QV, pois teria a tendéncia de avaliar negativamente os diversos
aspectos de sua vida. No entanto, considerando que a QV é um construto subjetivo,
0 ponto de vista do paciente sobre seu préprio sofrimento € valido e importante
(ORLEY; SAXENA; HERRMAN, 1998).

Assim, a literatura internacional e brasileira mostra que pacientes com
TMC apresentam pior QV do que a populacdo em geral (JANSEN et al., 2011;
WALTERS et al., 2011).

Além disso, Spitzer et al. (1995) observaram em ABS que pacientes com
transtornos mentais apresentaram piores escores de QV do que agueles com
diagndésticos unicamente organicos. Ainda, a presenca de TMC concomitante com
doencas clinicas piora os escores de QV (KROENKE et al., 2013; LIMA; FLECK,
2009).

Portanto, caracterizar em ABS as associacdes entre QV e TMC, objeto de
estudo desta pesquisa, consiste em valiosa medida para aferir prejuizos funcionais
que os individuos podem apresentar por serem portadores de tais sintomas.

Nesse contexto, ha ainda outro fator a ser considerado em ABS: 0 uso
indiscriminado de psicofarmacos. Ressalta-se que a dificuldade de diagnéstico de
TMC, vinculada a falta de estratégias de atendimento efetiva a pacientes com TMC
na ABS, pode ndo sO culminar em subdiagnodstico desses pacientes, como na
prescricao indiscriminada de psicofarmacos. Assim, a elucidacdo de como se da a
utilizacdo de psicofarmacos nessa populacdo torna-se imprescindivel para subsidiar

acOes de grande relevancia para prevenir riscos de agravos.
1.2 O uso de psicofarmacos na atencao basicaa saud e

Os psicofarmacos podem ser definidos como substancias que alteram a
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atividade psiquica, aliviando sintomas de transtornos psiquiatricos ou promovendo
alteracGes na percepgédo e no pensamento. Sao distintos das demais classes de
farmacos pela propriedade de atravessar a barreira hematoencefalica para
exercerem seus efeitos (ZILBERMAN; GORENSTEIN, 2008).

E de conhecimento de todos que o homem sempre utilizou substancias,
inicialmente contidas em plantas e ervas, para afetar sua condicdo mental. No
entanto, foi somente a partir do final da década de 1940, apos a Segunda Guerra
Mundial, que teve inicio a psicofarmacologia moderna, quando 0s primeiros
farmacos foram utilizados especificamente com a finalidade de tratar transtornos
mentais. Porém, para muitos autores, o grande marco da psicofarmacologia foi a
descoberta dos neurolépticos, ou antipsicoticos, em 1952.

Nessa época, Henri Laborit, cirurgidao francés, apos observar que a
clorpromazina, um analogo da prometazina, deixava seus pacientes bem mais
calmos sem perder a vigilancia, sugeriu a seus amigos psiquiatras, John Delay e
Pierre Deniker, que utilizassem o farmaco em seus pacientes. De modo
surpreendente, muitos pacientes melhoraram consideravelmente, podendo até
mesmo retornar ao convivio social. Foi percebida, em especial, uma remissao dos
sintomas psicoticos caracteristicos da esquizofrenia.

Dessa maneira, o uso da clorpromazina difundiu-se pelo mundo,
culminando com uma mudanca drastica na pratica psiquiatrica e passando pela
chamada revolugcdo farmacoldgica. Nas nacfes mais desenvolvidas, a partir dai,
houve diminuicdo consideravel dos leitos psiquiatricos, pois foram abertas
possibilidades de outras modalidades de intervencdo, como as sociais e as
psicolégicas (GRAEFF; GUIMARAES, 2005).

Obviamente, ap6s a revolucdo farmacoldgica citada acima, com o
advento de novos psicofarmacos com a finalidade de tratar os diversos quadros
mentais, e o relativo aumento na seguranca de utilizacdo dos mesmos, houve a
difusdo do uso de psicofarmacos e aumento consideravel e crescente da utilizacao
dos mesmos, principalmente de psicofarmacos da classe dos ansioliticos e
antidepressivos.

Os psicofarmacos sédo hoje uma das classes de medicamentos mais
prescritas nos Estados Unidos (MARK, 2010). Tal fenbmeno parece ser mundial,
visto que estudos realizados em outros paises demonstram altas taxas de utilizacéo

de psicofarmacos. Como exemplo, no Chile, a prevaléncia de uso de psicofarmacos
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foi de 32% em amostra de pacientes em ABS (GALLEGUILLOS et al., 2003).

Para uma ideia do panorama que se apresenta atualmente no Brasil, as
prevaléncias de psicofarmacos em populacdes especificas variam de 7,5% a 95%
(MUNIZ, 1996; NOTO et al., 2002; ROCHA; WERLANG, 2013). Em estudos de base
populacional no Brasil, a prevaléncia de uso de psicofarmacos foi estimada em torno
de 6,5 a 10% (LIMA et al., 2008; QUINTANA et al., 2013; RODRIGUES; FACCHINI;
LIMA, 2006).

Embora seja indiscutivel o beneficio relacionado a utilizacdo de
psicofarmacos como modalidade terapéutica, com a grande popularizagdo dos
mesmos surgiram alguns questionamentos referentes a real necessidade de sua
utilizacdo. Alguns autores se referem a uma medicalizacdo do sofrimento humano,
ou seja, nao seria mais “normal” sentir-se triste ou ansioso diante de situacdes da
vida que sabidamente causam essas sensacgfes. Assim, as pessoas estariam
procurando alivio rapido para esses sentimentos considerados extremamente
desagradaveis, acreditando que os mesmos sdo doencas trataveis exclusivamente
com medicamentos (ORLANDI; NOTO, 2005; RODRIGUES; FACCHINI; LIMA,
2006).

A literatura mostra que nem sempre 0s psicofarmacos sao utilizados para
transtornos mentais especificos, algumas vezes o préprio médico que prescreveu
nao consegue pontuar ao certo o motivo da utilizacdo de psicofarmacos por alguns
de seus pacientes (HEDENRUD; SVENSSON; WALLERSTEDT, 2013; MARK, 2010;
ORLANDI; NOTO, 2005).

Em estudo realizado com estudantes de enfermagem no Equador, foi
encontrada automedicacdo, sendo que o farmaco € obtido por meio de farmacia,
amigos e amostras meédicas. Os estudantes referem utilizar psicofarmacos, em sua
maioria benzodiazepinicos, para insbnia, ansiedade, estresse, depressao e
problemas familiares e econdmicos (PINOS-PAREDES; MIASSO; TIRAPELLI,
2008). Corroborando esses dados, em outro estudo pacientes em uso de
benzodiazepinicos enfatizaram a facilidade em adquirir 0 medicamento, muitas
vezes sem a necessidade de consulta médica. Ainda, alguns usuarios chegaram a
afirmar que tomam o medicamento profilaticamente, para evitar ansiedade
provocada por situacdes de estresse (ORLANDI; NOTO, 2005).

Cabe ressaltar que alguns médicos referiram que alguns pacientes fazem

do medicamento uma “muleta”, para terem a sensacédo de estar resolvendo seus
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problemas (ORLANDI; NOTO, 2005). Carvalho e Dimenstein (2003) observaram
resultados semelhantes em estudo com mulheres usuérias de ansioliticos na cidade
de Natal, Rio Grande do Norte, no qual constataram que a maioria das usuarias
relacionava o uso do medicamento a situacdes desconfortaveis do dia a dia. Nos
Estados Unidos, Mark (2010) encontrou que num universo de 4.000 médicos, apesar
de 92,7% das prescricbes serem para diagnosticos de transtorno mental, um terco
dos ansioliticos foi prescrito para problemas de saude ndo psiquiatricos ou em
condicBes inespecificas de uso.

Uma lacuna encontrada na literatura diz respeito a averiguar se essas
pessoas que fazem uso de psicofarmacos, seja com prescricdo médica ou ndo, sao
portadoras de TMC. A importancia de estudos que contemplem essa tematica se da
na medida em que os pacientes poderiam ser orientados ndo s6 quanto a melhor
modalidade terapéutica para seu caso, mas também em relacdo a correta utilizacéo
de medicamentos, visto que o uso mal orientado de psicofarmacos envolve riscos de
agravos que podem ser graves.

A respeito do risco de agravos provenientes do uso indiscriminado de
psicofarmacos, no estado de Sédo Paulo, em estudo epidemiolégico, foi constatado
gue a maior parte de eventos toxicologicos relacionados a medicamentos ocorreu
em pacientes que usavam 0s principios ativos: fenobarbital, diazepam, haloperidol,
carbamazepina e bromazepam, ou seja, todos os medicamentos de utilizacdo em
psiquiatria (GANDOLFI; ANDRADE, 2006).

Nesse contexto, Carlini e Nappo (2003) analisaram 219 notificagbes de
reacOes adversas produzidas por medicamentos psicoativos, preenchidas por
meédicos psiquiatras que relataram 50 delas como sérias, sendo 12 com risco de vida
e 26 delas que exigiram um prolongamento no tempo de internacdo dos pacientes.
Entre os medicamentos, os antidepressivos ficaram em primeiro lugar (122
notificagcdes), seguidos pelos neurolépticos (46) e anticonvulsivantes (25). Os trés
principais 6rgdos e sistemas afetados foram o sistema nervoso central (102
notificacdes), pele e mucosa (44) e o sistema gastrintestinal (21).

Revisando artigos sobre sindrome metabdlica, Ohaeri e Akanji (2011)
concluiram que a sindrome € de duas a trés vezes mais comum em pacientes em
uso de antipsicoticos.

Outra questdo importante a ser ressaltada € o alto risco de interacédo de

psicofarmacos com as demais classes de medicamentos. Tal risco pode ser
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considerado ainda maior nos pacientes em uso de psicofarmacos na ABS, visto que
a grande maioria dessa clientela apresenta problemas clinicos associados, fazendo
uso de outras classes de medicamentos.

Alguns estudos sugerem que o uso indevido de psicofarmacos envolve
nao apenas fatores relacionados ao controle de dispensagao de medicamentos, mas
também fatores relacionados as atitudes dos profissionais de saude, tais como,
obtencdo de receita médica sem consulta e falhas na orientacdo. As falhas na
orientacdo ocorrem principalmente em relacdo ao risco de tolerancia e dependéncia.
Destaca-se que tais achados séo referentes a ABS (AUCHEWSKI et al., 2004;
ORLANDI; NOTO,2005; SAASTAMOINEN; ENLUND; KLAUKKA, 2008).

Ha ainda outra questdo concernente ao uso de psicofarmacos em ABS
gue merece atencao: a prescricdo de psicofarmacos por profissionais generalistas.
Alguns autores creditam as dissonancias relacionadas a prescricdo de
psicofarmacos a dificuldade em se diagnosticar transtornos mentais por parte de tais
profissionais.

Nesse sentido, a literatura revela que meédicos com maior conhecimento
em psiquiatria, como aqueles com especializacdo, detectam mais acuradamente
sintomas de transtornos mentais (KARTAL; COSKUN; DILBAZ, 2010). Tal questao
é particularmente relevante no contexto brasileiro, visto que na ABS se concentram
meédicos ndo psiquiatras.

Como ja mencionado, devido a sua alta prevaléncia e custos, 0s
transtornos mentais tém chamado a atencdo do MS que tem buscado oficializar
estratégias com o intuito de efetivar o atendimento a essa clientela. Porém, os
municipios ainda tém se voltado, em sua maioria, para melhorar ou aumentar sua
rede especializada em saude mental sem estratégias de atendimento na ABS,
voltadas, inclusive, para pacientes com TMC.

Assim, tendo em vista a ABS ser considerada a principal porta de entrada
para pacientes com queixas de ordem psicologica/emocional, as dissonancias e
riscos relacionados a alta taxa de utilizacdo de psicofarmacos bem como a escassez
de estudos realizados na ABS, buscando correlacionar tais dados a presenca de
TMC, tornam-se relevantes estudos que investiguem e correlacionem tais dados,
sendo esta a meta da presente pesquisa. Acredita-se que 0s resultados obtidos
conferirdo um salto para a Area de Satde Mental no sentido de fornecer subsidios

para o direcionamento de estratégias especificas a essa clientela.
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2.1 Objetivo geral

Investigar os fatores associados a TMC e ao consumo de psicofarmacos

em UBSs de Ribeirdo Preto.

2.2 Objetivos especificos

» Identificar, entre pacientes atendidos em UBSs de Ribeirdo Preto, a
prevaléncia de TMC e o consumo de psicofarmacos;

* Identificar associacbes entre TMC e variaveis sociodemogréficas,
econbmicas, farmacoterapéuticas, uso de psicofarmacos e histérico de saude;

» Identificar associacbes entre consumo de psicofarmacos e variaveis
sociodemogréficas, econbmicas, farmacoterapéuticas, TMC e histérico de
saude;

* Avaliar a QV em pacientes atendidos em UBSs de Ribeirdo Preto e sua

associacao com variaveis sociodemograficas, TMC e uso de psicofarmacos.
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3.1 Tipo de estudo

A abordagem do presente estudo € quantitativa, epidemiolégica, de corte
transversal e de carater correlacional-descritivo.

Trata-se de estudo epidemiolégico por examinar a prevaléncia de
condi¢cbes de saude, no caso, TMC e consumo de psicofarmacos e verificar se tais
condi¢cdes variam de acordo com determinadas caracteristicas (LIMA-COSTA,;
BARRETO, 2003). E transversal, pois as variaveis foram identificadas num ponto do
tempo, e as relacbes entre as mesmas foram determinadas (HARTUNG;
TOCHETTE, 2009; SOUSA; DRIESSNACK; MENDES, 2007).

E, também, de carater descritivo, considerando-se que tal delineamento
tem como objetivo observar, descrever e classificar aspectos de um fendmeno (uma
situacdo), explorando as dimensdes, a maneira pela qual é manifestado e outros
fatores com os quais se relaciona (POLIT et al., 2004).

O aspecto correlacional do mesmo € determinado pela investigacédo
sistematica da natureza das rela¢des ou associa¢des entre as variaveis, em vez de
relacbes diretas de causa e efeito. Geralmente transversais, os delineamentos
correlacionais analisam direcdo, grau, magnitude e forca das relacdes ou
associacfes. Os estudos correlacionais descritivos descrevem as variaveis e as
relacbes que ocorrem entre as mesmas (SOUSA; DRIESSNACK; MENDES, 2007).

3.2 Local do estudo

7z

Ribeirdo Preto, cidade onde foi realizado o estudo, é localizada no
nordeste do Estado de S&o Paulo. Com uma populagcdo estimada de 604.682
habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010) é o
nono municipio mais populoso do Estado e o sexto mais populoso entre as cidades
do interior do Brasil (RIBEIRAO PRETO, 2009).

Na Figura 1, estéd ilustrada a divisdo de Ribeirdo Preto em cinco distritos

de saude. Sao eles: leste, oeste, central, norte e sul.
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Central

Figura 1 — Distritos de saude do municipio de Ribeirdo Preto. Fonte: RIBEIRAO
PRETO, 2009

A rede de ABS do municipio possui cinco Unidades Basicas Distritais de
Saude (UBDS), 13 unidades/nucleos de saude da familia com um total de 21 ESFs;
e 21 UBSs com 26 Estratégias Agentes Comunitarios de Saide (EACS) (RIBEIRAO
PRETO, 2009).

Em Ribeirdo Preto, especificamente, justifica-se a escolha do campo de
pesquisa com UBS pela cidade nédo ter ampla cobertura de ESF. Até 2009, Ribeirdo
Preto tinha 11% da populacdo coberta com ESF. Se contabilizadas as EACSs, a
cobertura chegava a 32,1% (RIBEIRAO PRETO, 20009).

O presente estudo foi realizado em cinco UBSs na cidade de Ribeirao
Preto, Sdo Paulo, ou seja, em uma UBS de cada setor de saude. Na Figura 2,

observa-se o organograma de Ribeirdo Preto na ABS.
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Figura 2 — Organograma da ABS do municipio de Ribeirdao Preto. As UBSs
selecionadas para este estudo estdo em destaque. Fonte: RIBEIRAO
PRETO, 2009

Visto que o objetivo do estudo se concentra no modelo de UBSs, foram
selecionadas as unidades com maior area de abrangéncia em nimero de pessoas
de cada distrito e que tivessem unicamente o atendimento de UBS e que néo
dispusessem de ESF. Desse modo, foram selecionadas as seguintes unidades: UBS
Simioni - “Alexandre Fleming”, UBS Santa Cruz - “Hélio Lourenco de Oliveira”, UBS
Campos Eliseos - “Nelson Barrionovo”, UBS Parque Ribeirdo Preto - “Waldemar
Barnsley Pessoa” e UBS Vila Recreio — “Adalberto Teixeira Andrade”. No Quadro 1,

estéo dispostas tais UBSs com o niumero de pessoas em sua area de abrangéncia.
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UBS Numero de pessoas na area Distrito
de abrangéncia

Simioni - “Alexandre Fleming” 27.941 pessoas Norte
Santa Cruz - “Hélio Lourencgo de Oliveira” 36.402 pessoas Leste
Campos Eliseos - “Nelson Barrionovo” 42.551 pessoas Central
Parque Ribeirdo Preto - “Waldemar 29.832 pessoas Sul
Barnsley Pessoa”
Vila Recreio - “Adalberto Teixeira 22.714 pessoas Oeste
Andrade”

Fonte: RIBEIRAO PRETO, 2009.

Quadro 1 — UBSs selecionadas para o estudo, nimero de pessoas na area de
abrangéncia e distritos. Ribeirdo Preto, Sado Paulo, 2014

3.3 Sujeitos do estudo

O plano amostral adotado foi por amostragem estratificada com alocacgao
proporcional por estratos. Cada estrato foi formado pela maior UBS em numero de
usuarios na area de abrangéncia de cada um dos cinco distritos de salde da cidade,
como citado anteriormente. A férmula para o célculo do tamanho amostral é dada
por:

2 PlL-P
n:Z/Z( )

52

na qual o P representa a prevaléncia do evento de interesse, representa o

Za,

nivel de significancia adotado e o & é o erro toleravel de amostragem.

A prevaléncia tomada como base para o célculo amostral foi de 50% de
TMC, utilizado em estudo de Lima et al. (2008), desta forma garante-se o maior
tamanho amostral que abrangeria a estimacdo do uso de psicofarmacos, uma vez
que a prevaléncia observada na literatura € menor que 50%. O erro toleravel de

amostragem foi de 3%, e o nivel de significancia, de 5%. Foi acrescentada uma taxa
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de néo resposta equivalente a 15%, tendo como resultado o tamanho amostral
demonstrado na Tabela 1.

Cabe ressaltar que o numero de sujeitos entrevistados em cada UBS é
diferente devido ao numero meédio de atendimentos por dia de cada uma ser

diferente entre elas.

Tabela 1 - Tamanho amostral por erro de amostragem e estrato

Erro de amostragem Estrato UBS Ny n*
1 UBS Campos Eliseos 164
2 UBS Parque Ribeirdo Preto 105

5% 3 UBS Vila Recreio 73 426
4 UBS Simioni 42
5 UBS Santa Cruz 42

*n final ajustado pela soma dos estratos.

Foram considerados critérios de inclusdo dos sujeitos no estudo:
» teridade igual ou superior a 18 anos;
» ser capaz de se comunicar verbalmente em portugués; e

» ter consulta médica agendada nas unidades do estudo.

Foram critérios de excluséo:
* comparecer a unidade com a finalidade de utilizacdo da farmacia, sala
de curativos e sala de vacinas (sem consulta médica agendada);
» ter idade inferior a 18 anos; e
» apresentar dificuldade de comunicagdo (Exemplo: impossibilidade de

falar).
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3.4 Variaveis envolvidas no estudo

As variaveis selecionadas para este estudo sdo aquelas que podem estar
relacionadas ao uso de psicofarmacos e TMC na ABS, de acordo com a literatura
disponivel (FONSECA; GUIMARAES; VASCONCELOS, 2008; GOMES; MIGUEL;
MIASSO, 2013; JANSEN et al., 2011; MOREIRA et al., 2011; WALTERS et al.,
2011).

3.4.1 Variaveis dependentes (resposta ou desfecho)

Para atingir os objetivos propostos, foram consideradas como variaveis

dependentes: TMC, uso de psicofarmacos e QV.

3.4.2 Variaveis independentes (explanatorias ou exp licativas)

S&do as variaveis relacionadas ao perfil sociodemografico e econémico,
farmacoterapéutico (uso de medicamentos néo psicofarmacos, numero de tipos de
medicamentos e numero de comprimidos/dia) e historico de saude (presenca de
doencas clinicas). Na andlise dos resultados referentes a QV, as variaveis TMC e
uso de psicofarmacos foram consideradas independentes.

3.5 Aspectos éticos

O estudo foi desenvolvido apOs aprovacdo por Comité de Etica em
Pesquisa (Protocolo numero 1474/2011) (ANEXO A). Foi solicitado aos participantes

e aos avaliadores que assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(TCLE) (APENDICE A), de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (CNS).

3.6 Coleta dos dados

3.6.1 Procedimento para coleta dos dados

Todos os pacientes foram abordados enquanto esperavam por sua
consulta médica nas UBSs e, ap0s aceitarem participar do estudo, foi solicitado que
assinassem o TCLE.

A coleta de dados foi orientada por um questionario estruturado com
perguntas acerca de variaveis relacionadas ao perfil sociodemografico e econémico,
perfil farmacoterapéutico, historico de salde, uso de psicofarmacos e outras classes
de medicamentos.

Para a deteccdo de TMC, foi utilizado o instrumento SRQ-20 (Self-
Reporting Questionnaire) (MARI; WILLIAMS, 1986). A fim de avaliar a qualidade de
vida dos sujeitos entrevistados, foi utilizada a Escala de Avaliacdo de Qualidade de
Vida da OMS World Health Organization Quality of Life Assessment-Brief (WHOQOL
— brief) (FLECK et al., 2000).

Posteriormente, foram verificados os prontuarios dos pacientes que foram
entrevistados para a identificacdo dos farmacos utilizados pelos mesmos e tempo de
utilizacdo. Instrumento diretivo foi preenchido nesta etapa para a coleta de todos os
dados necessarios, buscando minimizar a chance de falhas.

Os instrumentos de coleta de dados foram empregados apds sua
avaliacdo, quanto a forma e ao conteudo, por trés pesquisadores conhecedores da
tematica. Os pesquisadores foram selecionados de acordo com sua experiéncia no

tipo de metodologia e na tematica, considerando publicacdes nessas mesmas areas.
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3.6.2 Pré-teste

A fim de testar se por meio de seu conteudo e forma o instrumento
elaborado poderia atingir os objetivos propostos, foi realizado um pré-teste nos
locais de pesquisa. Além disso, nesta fase todas as UBSs selecionadas foram
visitadas para verificacdo do local onde as entrevistas seriam realizadas.

O pré-teste foi essencial para avaliacgdo da compatibilidade dos
guestionarios com o0s objetivos do estudo. Os instrumentos se mostraram
adequados para os objetivos, pois 0s sujeitos entrevistados entenderam facilmente
as questdes elaboradas.

Os sujeitos entrevistados na fase de pré-teste néo fizeram parte da

amostra.

3.6.3 Instrumentos para coleta dos dados

3.6.3.1 Questionario sobre dados sociodemograficos e econbmicos,

farmacoterapéuticos e historico de saide  (APENDICES B e C)

Este questionario foi subdividido em duas partes.

- Parte A — Variaveis sociodemograficas e econémicas e historico de saude: visou a
caracterizar a amostra para posterior correlagio com o consumo de
psicofarmacos, presenca de TMC e QV. Foi composto pelas seguintes questdes:
data de nascimento/idade, escolaridade, estado civil, religido, situacdo de
trabalho/ocupacao, renda mensal familiar; nUmero de moradores na casa; motivo
da consulta médica; presenca de outras enfermidades e uso continuo de

medicamentos (ndo psicofarmacos).

- Parte B — Variaveis relacionadas ao perfil farmacoterapéutico: visou a identificar as

prevaléncias de uso de psicofarmacos atualmente e variaveis relacionadas aos
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mesmos. Foi composto pelas seguintes questdes: uso de psicofarmacos
atualmente e, se houve resposta positiva, foram investigados o(s) nome(s) do(s)
medicamento(s), o tempo de uso e se realiza tratamento ndo farmacologico para o
problema causador do uso do psicofarmaco, médico prescritor dos psicofarmacos,
acompanhamento em unidades especializadas e utilizacdo de terapias nao
farmacoldgicas para tratamento de TMC.

3.6.3.2 Instrumento SRQ-20 (ANEXO B)

O SRQ-20 é um instrumento de rastreamento psiquiatrico originalmente
composto por 30 itens, desenvolvido por Harding et al. (1980). A versao brasileira do
SRQ (SRQ-20 - versao com 20 questbes para rastreamento de transtornos mentais
nao psicoticos) foi validada na década de 1980 por Mari e Williams (1986).
Goncalves, Stein e Kapczinski (2008) avaliaram o desempenho do SRQ-20 como
instrumento de rastreamento psiquiatrico e o recomendaram para ser utilizado na
pratica clinica por qualquer profissional, visto que seu treinamento pode ser feito de
forma autbnoma e apresenta custo reduzido.

Além disso, configura-se em valiosa ferramenta para estudos de
prevaléncia psiquiatrica, tdo necessarios no Brasil e em outros paises em
desenvolvimento. Optou-se por utilizar neste estudo os pontos de corte sugeridos
pelos estudos de validacdo do SRQ-20. Assim, considerou-se caso positivo quando
entrevistadas do género feminino respondem “sim” a oito ou mais questbes e

entrevistados do género masculino respondem “sim” a seis ou mais questdes.

3.6.3.3 Escala de Avaliacédo de Qualidade de Vida (W HOQOL-brief) (ANEXO C)

Foi utilizada a Escala de Avaliagdo de QV desenvolvida pelo WHOQOL-
Group da OMS, em 1998. O WHOQOL-brief, utilizado no estudo, € uma versao
abreviada do WHOQOL-100 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998).

A escala utilizada é composta por 26 questdes, sendo que duas delas sao



Metodologia 48

gerais e as outras 24 representam cada uma das 24 facetas que compdem o
instrumento original, no qual cada uma das 24 facetas € avaliada a partir de quatro
guestdes. No WHOQOL-brief, cada faceta é avaliada por apenas uma questdo. Os
dados que deram origem a versdo abreviada foram extraidos do teste de campo de
20 centros em 18 paises diferentes. Assim a WHOQOL-brief € composta por quatro
dominios descritos abaixo (THE WHOQOL GROUP, 1998):

« Dominio I: Fisico: dor e desconforto; energia e fadiga; sono e repouso.

* Dominio II: Psicolégico: sentimentos positivos; pensar, aprender, memoria e
concentracdo; autoestima; imagem corporal e aparéncia; sentimentos
negativos.

 Dominio lll: Relagdes Sociais: relacdes pessoais; suporte (apoio) social;
atividade sexual.

 Dominio IV: Meio ambiente: seguranca fisica e protecdo; ambiente no lar;
recursos financeiros; cuidados de saude e sociais: disponibilidade e
qualidade; oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades;
participagdo em, e oportunidades de recreacao/lazer. Ambiente fisico:
(poluicéo/ruido/transito/clima); transporte.

3.6.3.4 Classificacéo dos psicofarmacos  (APENDICE D)

ApoOs a coleta de dados ser realizada por meio dos instrumentos acima
citados, foi utilizado outro instrumento a fim de classificar os medicamentos
utilizados por cada paciente.

Para isso, 0 nome dos farmacos prescritos segundo o nome comercial, ja
registrados no instrumento anterior, foi identificado por meio de consulta ao banco
de dados de medicamentos disponivel no site da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria.

A tabela de classificagcdo dos psicofarmacos foi elaborada com variavel
categorica politbmica, ou seja, que se refere aos grupos anatdémicos e terapéuticos
da classificacdo Anatomical Therapeutical Chemical — ATC (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2009), a qual pode ser visualizada no Quadro 2.
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Grupos anatémicos e terapéuticos

Aparelho digestivo e metabolismo

Sangue e 6rgaos hematopoiéticos

Aparelho cardiovascular

Medicamentos dermatologicos

Aparelho geniturinario e horménios sexuais

Preparacdes hormonais sistémicas, excluindo hormoénios sexuais e insulinas

Anti-infecciosos gerais para uso sistémico

Agentes antineoplasicos e imunomoduladores

Sistema musculoesquelético

Sistema nervoso

Produtos antiparasitarios, inseticidas e repelentes

Aparelho respiratorio

Orgéaos dos sentidos

<WVIOTIZIZC|<IOO0O0 T >

Vérios

Quadro 2 — Grupos anatdmicos e terapéuticos de acordo com o primeiro nivel de
Anatomical Therapeutical Chemical (ATC) (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2009)

3.6.3.5 Instrumento diretivo para coleta de dados e ~ m prontuario (APENDICE E)

Este instrumento buscou minimizar a chance de falhas em relagcdo aos
dados obtidos sobre os medicamentos.

Dessa forma o instrumento continha as seguintes questdes: identificacao,
diagnéstico médico, farmacos nao psicofarmacos e farmacos psicofarmacos. Ainda,

havia campos para preenchimento com a dose e frequéncia.

3.7 Analise dos dados

Para analise dos dados, foi utilizada abordagem quantitativa. Apds a
coleta, os dados foram digitados em base de dados estruturada no formato de
planilha, no programa Excel. Posteriormente, os dados foram transportados para o
programa Statistical Package for the Social Science (SPSS), versdo 21.5 (PALLANT,
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2010).

3.7.1 Transtornos Mentais Comuns e uso dos psicofar ~ macos como variaveis

dependentes

Foram investigadas associacbes estatisticas entre as variaveis
dependentes, no caso TMC e uso de psicofarmacos, e independentes usando o
teste Qui-quadrado, sendo a hipotese de associacdo aceita quando “p” encontrado
foi menor ou igual a 0,05. Quando a variavel independente consistia em somente
duas categorias, foi utilizada Correcdo de Yates. Em casos nos quais houve
categorias com menos de cinco individuos, foi utilizado o Teste de Fisher.

Em seguida, foram desenvolvidos modelos de regressao logistica,a fim de
verificar o impacto das variaveis independentes sobre as variaveis dependentes. A
escolha da regressao logistica neste caso se justifica pelas variaveis dependentes
TMC e uso de psicofarmacos serem qualitativas e categoricas.

Assim, foram incluidas nos modelos todas as variaveis explicativas que
apresentaram na andlise univariada p<0,05 e as variaveis que embora né&o
apresentassem associacoes significativas fossem fortemente relacionadas com as
variaveis dependentes, segundo a literatura.

Cabe ressaltar que foram incluidas nos modelos de regressao logistica
somente as variaveis que nado apresentaram problemas de multicolinearidade. A
adequacao dos modelos foi verificada por meio do teste de Hosmer-Lemeshow.

Por ser tratar de instrumento dicotdmico, a confiabilidade do instrumento
SRQ-20 foi aferida por meio do coeficiente de Kuder-Richarson (KR-20) que foi 0,85;
demonstrando boa consisténcia interna. Valores similares foram encontrados nos
estudos de validacdo do instrumento (IACOPONI; MARI, 1988; MARI; WILLIAMS,
1986) que variaram de 0,85 a 0,87.

Os resultados foram organizados, interpretados e apresentados em
tabelas, considerando os objetivos propostos.
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3.7.2 Qualidade de vida como variavel dependente

Para verificar se havia diferenca significativa entre a QV de pessoas
positivas e negativas para TMC nos diversos dominios do WHOQOL-brief, foi
utilizado o teste t de Student.

Em seguida, foi desenvolvido modelo de regressao linear multipla para
verificar o impacto de variaveis sociodemograficas e econdémicas; TMC e uso de
psicofarmacos sobre a previsdo de padrdes de QV. Neste caso, foi utilizada a
regressao linear, visto que QV é uma variavel continua.

Para as analises, foram seguidos todos 0s pressupostos para regressao
linear, tais como, verificagdo de multicolinearidade, homocedasticidade e
normalidade. A adequacao dos modelos foi verificada por meio do teste de Hosmer-
Lemeshow. Foram considerados significativos valores de p<0,05.

Ainda, a confiabilidade do instrumento WHOQOL-brief foi verificada
através do coeficiente alfa de Cronbach. Tal coeficiente foi calculado para cada
dominio, visto que cada um deles consiste em uma subescala. Sendo assim,
seguem-se os valores de alfa de Cronbach para cada dominio: dominio fisico: 0,80;
dominio psicoldgico: 0,75; dominio relagbes sociais: 0,69 e dominio meio ambiente:
0,74. Os valores encontrados no presente estudo sdo condizentes com a literatura,
na qual foram encontrados os valores: dominio fisico: 0,82; dominio psicologico:
0,75; dominio rela¢des sociais: 0,66 e dominio meio ambiente: 0,80 (THE WHOQOL
GROUP, 1998).
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4. RESULTADOS
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Os resultados estao apresentados de acordo com 0s objetivos propostos.
Desse modo, na primeira sec¢do deste capitulo (4.1), ttm-se a andlise descritiva da
amostra bem como as andlises estatisticas considerando o TMC como variavel
desfecho. Tais analises foram realizadas para verificar as associacdes e variaveis
preditoras de TMC.

Em seguida (4.2), esta a analise descritiva do padrdo de uso de
psicofarmacos. Além disso, apresenta-se a analise estatistica considerando o uso de
psicofarmacos como variavel dependente, a fim de verificar a sua associacdo com
as variaveis explicativas bem como quais delas predizem o uso de psicofarmacos.

Por fim, na dltima secédo (4.3), esta descrita a andlise referente a QV. A
analise foi realizada considerando os objetivos do estudo, ou seja, avaliar as
associacdes entre QV com variaveis sociodemograficas e econdmicas, TMC e uso

de psicofarmacos.

4.1 Transtornos Mentais Comuns e fatores associados

Participaram da pesquisa 430 usuarios de cinco UBSs de Ribeirdo Preto.
Observou-se que a amostra foi composta predominantemente por mulheres (84,9%),
sendo a idade média dos pacientes de 45 anos, variando de 18 a 83 anos.
Identificou-se que a maioria dos individuos entrevistados era casada (59,3%),
possuia escolaridade em nivel fundamental (51,6%), trabalhava formal ou
informalmente (57,7%) e tinha renda familiar mensal de até trés salarios- minimos
(56,5%). A amostra constituiu-se de elevada percentagem de pacientes que
possuem algum tipo de religido (95,3%), sendo a maioria catélica (54,9%).

Quase metade dos pacientes apresentou resultado positivo para TMC

(41,4%), o que esta ilustrado na Figura 3.
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Transtornos Mentais Comuns

Sim
41,4%

Figura 3 — Porcentagem (%) de Transtornos Mentais Comuns (TMC) em pacientes
atendidos em cinco UBSs. Ribeirdo Preto, Séo Paulo, 2012-2013

Observa-se na Tabela 2 que, segundo o teste de Qui-quadrado, TMC
mostrou-se associado ao sexo (p=0,01). Houve uma tendéncia para a variavel
estado civil se associar a TMC (p=0,08), com maior prevaléncia de TMC entre os
individuos divorciados (58%). Embora a analise estatistica ndo tenha mostrado
associacao entre TMC e renda, nota-se que a prevaléncia de TMC foi maior nos

individuos com renda menor que trés salarios (44,4%).
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Tabela 2 - Distribuicdo de pacientes atendidos em cinco UBSs (n=430), segundo
variaveis sociodemograficas e econbmicas
Questionnaire (SRQ-20). Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2012-2013

e

Self

Reporting

SRQ-20
Variavel Positivo  Negativo Total Valor
N % N % N % dep
Sexo Feminino 161 44,1 204 55,9 365 100 001
Masculino 17 26,2 48 73,8 65 100 '
Idade 18 a 40 anos 77 43,0 102 57,0 179 100
41 a 59 anos 67 41,4 95 58,6 162 100 0,753
acima de 60 anos 34 38,2 55 61,8 89 100
Escolaridade Fundamental completo/incompleto 94 42,3 128 57,7 222 100
Médio completo/incompleto 73 41,0 105 59,0 178 100 0,831
Superior completo/incompleto 11 36,7 19 63,3 30 100
Estado civil Solteiro 35 41,2 50 58,8 85 100
Casado 99 38,8 156 61,2 255 100 008
Viavo 15 37,5 25 62,5 40 100 '
Divorciado 29 58,0 21 42,0 50 100
Ocupacgao Desempregado 24 44,4 30 55,6 54 100
Trabalho informal 43 42,2 59 57,8 102 100
Trabalho formal 56 38,4 90 61,6 146 100 ggg
Afastado 7 636 4 364 11 100
Aposentado 22 40,7 32 59,3 54 100
Dona de casa 26 41,3 37 58,7 63 100
Renda mensal Mais que trés salarios-minimos 70 37,4 117 62,6 187 100 0.172
Até trés salarios-minimos 108 44,4 135 55,6 243 100
NUmero de pessoas Até quatro 142 40,6 208 59,4 350 100 (g,
na familia Mais que quatro 36 45,0 44 55,0 80 100 '
Religido Catolico 103 43,6 133 56,4 236 100 (54
Nao catdlico 75 38,9 118 61,1 193 100 '

Considera-se o valor do salario-minimo R$545,00.

Valor de p: teste Qui-quadrado, correcdo de Yates ou teste de Fisher.

Em relacdo a farmacoterapia, 65,8% dos individuos entrevistados faziam

uso de medicamentos, e 25,8% do total da amostra tinha prescri¢cao de, pelo menos,

um psicofarmaco. Conforme Tabela 3, houve tendéncia de uso de medicamentos em

geral ser associado a TMC (p=0,07). Entre os individuos sem uso de medicamentos,

a porcentagem de individuos com TMC (44,9%) néo foi muito diferente daqueles que

ndo tém TMC (55,1%). No entanto, quando é avaliada a proporcao de pacientes com

ou sem TMC que nao utilizam medicamentos, percebe-se que ha grande diferenca.

Neste caso, pacientes positivos para TMC perfazem 34,7%, enquanto pacientes

negativos, 65,3%. N&o foi evidenciada associacao entre uso de medicamentos nao

psicofarmacos e TMC (p=0,17).
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Destaca-se que, segundo o teste Qui-quadrado, o uso de psicofarmacos
foi associado a presenca de TMC (p=0,000). Entre as pessoas que usam
psicofarmacos, 65,8% tém TMC. Entretanto, chama a atencéo o fato de 34,2% dos
usuarios de psicofarmacos nao serem positivos para TMC.

Além disso, foi verificada diferenca significativa entre a variavel TMC e o
namero de tipos de medicamentos (p=0,02) e numero de comprimidos que utiliza por
dia (p=0,03). Observa-se que, entre os pacientes da amostra que faziam uso de até
dois tipos de medicamentos, 39,9% apresentaram TMC. No entanto, entre o0s
pacientes que utilizam trés ou mais tipos de medicamentos, a porcentagem de
pacientes com TMC é maior, perfazendo 50,8%. O mesmo fenbmeno é observado
em relacdo ao numero de comprimidos por dia. Nesta variavel, entre pacientes que
usam até dois comprimidos por dia apenas 37,5% apresentaram TMC; porém, entre
agueles que utilizam trés tipos ou mais de medicamentos tal porcentagem sobe para
50%.

Na amostra estudada, a prevaléncia de doencas clinicas foi de 58,8%,
sendo que as mesmas foram associadas estatisticamente a TMC (p=0,03). Como
pode ser observada na Tabela 3, entre os pacientes com doencas clinicas, a
ocorréncia de TMC foi mais comum (45,8%), quando comparada aqueles sem
comorbidades (35%).
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Tabela 3 - Distribuicdo de pacientes atendidos em cinco UBSs (n=430), segundo
variaveis farmacoterapéuticas, presenca de doencas clinicas e Self
Reporting Questionnaire (SRQ-20). Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2012-

2013
SRQ-20
Variavel Positivo Negativo Total Valor de
N % N % N % p

Uso de medicamentos Sim 126 44,7 156 553 282 100 47

Nao 52 351 96 64,9 148 100 '
Uso de medicamentos Sim 119 44,1 151 559 270 100 0.17
ndo psicofarmacos N&o 50 36,9 101 63,1 160 100 ’
Uso de psicofarmacos Sim 73 658 38 342 111 100 449

Nao 105 32,9 214 67,1 319 100 '
NUmero de tipos de  Nenhum 51 34,7 96 653 147 100
medicamentos Até dois 61 399 92 60,1 153 100 0,02

Trés ou mais 66 50,8 64 49,2 130 100
Numero de Nenhum 105 32,9 214 67,1 319 100
psicofarmacos Um 49 636 28 364 77 100 0,00

Dois ou mais 24 70,6 10 29,4 34 100
NGmero de Nenhum 62 36,5 108 635 170 100
comprimidos/dia Até dois 42 375 70 625 112 100 0,03

Trés tipos ou mais 74 50,0 74 50,0 148 100
Presenca de doencas Sim 116 458 137 542 253 100 (3
clinicas associadas Nao 62 350 115 65,0 177 100 '

Valor de p: teste Qui-quadrado, correcdo de Yates ou teste de Fisher.

Quanto aos diagnosticos médicos, observa-se na Tabela 4 que as
patologias mais prevalentes foram as relacionadas ao sistema cardiovascular (33%).
Cabe ressaltar que a hipertenséo foi a mais prevalente deste sistema (95,1%). Da
amostra total, hipertenséo esteve presente como diagnoéstico médico em 31,4% dos
prontuarios. As patologias enddcrinas, tais como, dislipidemia, diabetes,
hipertireoidismo e hipotireoidismo, perfazem 30,7% da amostra. Quanto aos
diagnosticos psiquiatricos, foi encontrada prevaléncia de 5,6% para depresséo e,
entre estes pacientes, trés eram acompanhados também em servicos

especializados.
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Tabela 4 - Distribuicdo de pacientes atendidos em cinco UBSs (n=430), segundo
principais diagnosticos médicos por sistemas em pacientes atendidos

em cinco UBSs. Ribeirdo Preto, Sao Paulo, 2012-2013

Variaveis N %
Sistema cardiovascular 142 33,0
Sistema enddécrino 132 30,7
Sistema gastrointestinal 24 5,6
Trantornos mentais/uso abusivo de alcool 28 6,5
Sistema ortopédico/reumatolégico 20 4,7
Sistema respiratério 19 4,4
Sistema genitourinario 20 4,7
Sistema neuroldgico 7 1,6
Outras* 7 1,6

*Obesidade, cancer, dengue, HIV.

Na Tabela 5, estdo distribuidas as razdes pela procura do servigo.

Observa-se que 65,2% dos entrevistados estavam presentes nas UBSs para renovar

prescricbes de medicamentos de uso continuo. Cabe ressaltar que poucos

individuos referiram estar nas unidades por queixas psicologicas (1,4%), e todos 0s

individuos que verbalizaram esta razao foram mulheres. As queixas referentes a dor

abdominal foram relatadas somente pelo sexo feminino (6,3%).

Tabela 5 - Distribuicdo de pacientes atendidos em cinco UBSs (n=430), segundo
razdes pela procura do servigco e sexo. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2012-

2013
Variaveis Mulheres Homens Total

N % N % N %
Renovar prescricdo 226 52,6 54 12,6 280 65,1
Pré-natal/p6s-natal 42 9,8 - - 42 9,8
Dor abdominal 27 6,3 - - 27 6,3
Outras queixas ginecoldgicas 20 4,7 - - 20 4,7
Outras gueixas clinicas 17 4,0 11 2,6 28 6,5
Ansiedade/tristeza/insbnia 6 1,4 - - 6 1,4
Outras 27 6,3 - - 27 6,3
Total 365 84,9 65 15,1 430 100,0

*Queixas gastrointestinais, ortopédicas e reumatoldgicas.
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4.1.1 Regressao logistica

Foram incluidas no modelo as variaveis que tiveram associacao estatistica
com TMC (uso de psicofarmacos, sexo e presenca de doencas clinicas) e as
variaveis que prevalentemente sdo associadas com TMC na literatura (idade,
escolaridade, renda, ocupacdo e estado civil). As varidveis farmacoterapéuticas
namero de tipos de medicamentos e niumero de comprimidos por dia ndo foram
incluidas no modelo por apresentarem problemas de multicolinearidade, o que
inviabilizaria o0 modelo.

Para contemplar os pressupostos de regressao logistica, algumas variaveis
explicativas (idade, ocupacéo, estado civil e escolaridade) foram recodificadas em
duas categorias, conforme pode ser verificado na Tabela 6. A recodificacdo baseou-
se nos resultados mais consistentes encontrados na literatura a respeito da
influéncia de fatores sociodemograficos e econémicos sobre a ocorréncia de TMC.

Assim, esta analise objetivou avaliar o impacto de um numero de fatores
sobre a probabilidade de os entrevistados serem positivos para TMC.

O modelo contendo todos os preditores foi estatisticamente significativo (x*(8,
N = 430) = 49,46, p<0,001), indicando que o mesmo foi capaz de distinguir entre
individuos com TMC e sem TMC. O modelo como um todo foi capaz de explicar
entre 10,9% (Cox e Snell R quadrado) e 14,6% (Nagelkerke R quadrado) da
variancia entre ser positivo ou ndo para TMC; e classificou corretamente 66,5% dos
casos.

Como mostrado na Tabela 6, somente duas das variaveis independentes
exerceram contribuicdo estatisticamente significativa para o modelo: sexo e uso de
psicofarmacos. O preditor mais forte foi o uso de psicofarmacos que apresentou
Odds ratio (OR) de 3,88. Isto indica que as pessoas que usam psicofarmacos
tiveram 3,88 vezes mais chance de serem positivas para TMC. A variavel sexo
apresentou OR de 1,96; o que pressupde a possibilidade de que as mulheres
tiveram 1,96 vez mais chance de serem positivas para TMC.Além disso, foi

observada tendéncia da variavel idade se associar a TMC, no caso de ser idoso.
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Tabela 6 - Modelo de regressao logistica para ocorréncia de Transtornos Mentais
Comuns (TMC) em pacientes atendidos em cinco UBSs. Ribeirdo Preto,
Séo Paulo, 2012-2013

. Erro- IC95%
Modelo Coeficiente . Valordep OR . .
padréo Inferior Superior

Constante -1,1 0,4 0,01

Sexo Feminino 0,7 0,3 0,03 1,96 1,04 3,69
Masculino 1

Uso de Sim 1,4 0,2 <0,001 3,88 2,34 6,41

psicofarmacos Nazo 1

Doencgas Sim 0,3 0,2 0,2 1,36 0,85 2,18

clinicas Nao 1

Idade Idoso -0,6 0,3 0,06 0,56 0,31 1,03
Nao idoso 1

Escolaridade pBgajxa -0,8 0,2 0,73 0,92 0,59 1,43
Média a alta 1

Renda <= trés salarios '2,7 0,2 0,24 0,76 0,48 1,2
> trés salarios 1

Ocupacéo Sem trabalho 0,6 0,2 0,8 1,06 0,66 1,71
Com trabalho 1

Estado civil Sem Companheiro -0,2 0,2 0,3 0,79 0,52 1,21
Com companheiro 1

Categorias com valor "1" para OR representam as categorias de referéncia.

4.2 O uso de psicofarmacos e fatores associados

Como visto anteriormente, a prevaléncia de uso de psicofarmacos foi de
25,8%. A classe de psicofarmacos mais prescrita foi a dos antidepressivos (73%),
seguida pelos ansioliticos benzodiazepinicos (46,8%) (Tabela 7). Destaca-se a

presenca de antipsicoticos nas prescri¢cdes (3,6%), embora em numero reduzido.
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Tabela 7 - Distribuicdo de pacientes atendidos em cinco UBSs (n=111), segundo
medicamentos utilizados de acordo com a Classificacdo Anatomical
Therapeutical Chemical (ATC). Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2012-2013

Variaveis N %
Classificacdo ATC
Antidepressivos (NOGA) 81 73,0
Ansioliticos benzodiazepinicos (NO5B) 52 46,8
Antiepiléticos (NO3A) 5 4,5
Antipsicéticos (NO5A) 4 3,6
Agentes dopaminérgicos (N04B) 1 0,9

Dentre o0s antidepressivos, o0 medicamento mais prevalente foi a
fluoxetina, perfazendo 53,1% das prescri¢coes. Amitriptilina e escitalopram estiveram
presentes em 28,4% e 22,2%, respectivamente. Ja entre o0s ansioliticos
benzodiazepinicos, os dois mais prescritos e igualmente prevalentes foram
diazepam e clonazepam, cada um esteve presente em 48,1% das prescri¢oes.

O numero de psicofarmacos prescritos e o tempo de utilizacdo dos
mesmos Sa0 quesitos que merecem atencao e podem ser vistos na Tabela 8.

Assim, observou-se que 30,6% dos individuos que usavam
psicofarmacos, na ocasido da coleta de dados, tinham pelo menos dois
psicofarmacos prescritos.

No que se refere ao tempo de uso de psicofarmacos, os resultados
evidenciam que nesta amostra 72,9% dos entrevistados tinham psicofarmacos
prescritos ha, no minimo, um ano. Destes, 65,8% sao positivos para TMC. Além
disso, 21% do total de usuarios de psicofarmacos utilizam os mesmos ha setes anos
ou mais. Entre aqueles que utilizam h& menos de um ano (27,1%), 70% sao

positivos para TMC.
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Tabela 8 - Distribuicdo de pacientes atendidos em cinco UBSs (n=111), segundo
namero e tempo de uso de psicofarmacos e Self Reporting
Questionnaire (SRQ-20). Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2012-2013

SRQ-20
Variaveis Positivo Negativo Total
N % N % N %

NUmero de Um 49 44,1 28 25,2 77 69,4
psicofarmacos Dois ou mais 24 21,6 10 9,0 34 30,6
Tempo de uso Até um ano 21 18,9 9 8,1 30 27,1
Mais de um ano 52 46,8 29 26,1 81 72,9

Total 52 46,8 29 26,1 81 72,9

Na Figura 4, estdo dispostas as porcentagens referentes as
especialidades dos médicos prescritores de psicofarmacos. Destaca-se que mais da
metade das prescricbes de psicofarmacos foram provenientes de médicos
generalistas da rede de ABS (56%), 0 que nao é surpreendente, visto que a amostra
se constitui de pacientes atendidos em UBSs.

Segundo o0s pacientes entrevistados, as prescricdes advindas
originalmente de médicos psiquiatras configuram apenas 17%, embora os médicos
da ABS continuem prescrevendo tais medicamentos subsequentemente.
Neurologistas prescreveram originalmente psicofarmacos para 9% dos
entrevistados. As prescricOes realizadas por profissionais médicos de outras
especialidades perfazem 14%; ainda, quatro pacientes (3,6%) nao souberam
responder quem foi o prescritor dos psicofarmacos.
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Nao sabe
informar \
4%
Neurologista Outros

9% -\ 14%

Figura 4 — Porcentagem (%) de especialidade dos médicos prescritores de
psicofarmacos em pacientes atendidos em cinco UBSs. Ribeiréo
Preto, S&o Paulo, 2012-2013

Na Tabela 9, estd distribuido o uso de psicofarmacos de acordo com
variaveis sociodemogréaficas e econémicas. Assim como na variavel TMC descrita
em item anterior, as mulheres compdem a maioria de entrevistados usando
psicofarmacos (89,2%). Observa-se que o uso de psicofarmacos perfaz 27,1% entre
as mulheres e 18,5% entre os homens; no entanto, tal diferenga n&o foi significativa
pelo teste Qui-quadrado (p=0,19).

O uso de psicofarmacos foi mais prevalente na categoria de usuarios
acima de 60 anos (41,6%), e a menor prevaléncia foi encontrada em pessoas de 18
a 40 anos (10,2%). A associacdo entre idade e uso de psicofarmacos foi confirmada
estatisticamente (p<0,001).

Verificou-se associacdo significativa entre uso de psicofarmacos e
escolaridade (p<0,001). A maioria dos usuérios de psicofarmacos (65,8%) possuia
ensino fundamental completo ou incompleto. Em relacao a situacéao de trabalho, os
individuos que ndo exerciam no momento da pesquisa atividades remuneradas
(desempregados, afastados, aposentados e donas de casa) compdem a maior parte
dos individuos que usam psicofarmacos (55,9%), sendo esta diferenca significativa
(p<0,001). Entre as pessoas com renda mensal até trés salarios-minimos, o uso de

psicofarmacos foi mais prevalente (27,2%), porém tal diferenca ndo foi significativa
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(p=0,58).

Tabela 9 - Distribuicdo de pacientes atendidos em cinco UBSs (n=430), segundo
variaveis sociodemogréaficas e econbmicas e uso de psicofarmacos.
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2012-2013

Uso de Psicofarmacos

Variavel Sim N&o Total Valor
N % N % N % dep
Sexo Feminino 99 27,1 266 729 365 100 qq
Masculino 12 185 53 815 65 100 ’
Idade 18 a 40 anos 18 10,1 161 89,9 179 100
41 a 59 anos 56 34,6 106 654 162 100 <0,001
acima de 60 anos 37 416 52 584 89 100
Escolaridade Fundamental completo/incompleto 73 32,9 149 67,1 222 100
Médio completo/incompleto 26 14,6 152 854 178 100 <0,001
Superior completo/incompleto 12 40,0 18 60,0 30 100
Estado civil Solteiro 15 17,6 70 82,4 85 100
Casado 61 239 194 76,1 255 100 008
Vilvo 17 425 23 57,5 40 100 ’
Divorciado 18 36,0 32 64,0 50 100
Ocupacgao Desempregado 9 16,7 45 83,3 54 100
Trabalho informal 24 235 78 76,5 102 100
Trabalho formal 25 17,1 121 82,9 146 100 0.17
Afastado 7 636 4 36,4 11 100 ’
Aposentado 24 444 30 55,6 54 100
Dona de casa 22 349 41 651 63 100
Renda mensal Mais que trés salarios-minimos 45 241 142 759 187 100 g
Até trés salarios-minimos 66 27,2 177 72,8 243 100 ’
NUmero de pessoas Até quatro 91 26,0 259 74,0 350 100 085
na familia Mais que quatro 20 250 60 750 80 100 ’
Religido Catolico 49 29,0 120 71,0 169 100 49
N&o catdlico 33 22,0 117 78,0 150 100 ’

Considera-se o valor do salario-minimo R$545,00.
Valor de p: teste Qui-quadrado, correcdo de Yates ou teste de Fisher.

Na Tabela 10, estao distribuidas as prevaléncias de uso de psicofarmacos
segundo variaveis farmacoterapéuticas, TMC e presenca de doencas clinicas.

Observa-se que 41% das pessoas positivas para TMC usavam
psicofarmacos e gue, entre as pessoas negativas para TMC, esse uso foi de 15,1%.
Como esperado, essa associacgéo foi significativa (p<0,001). Ressalta-se que todos
0S pacientes que tiveram diagnodstico de depressédo, 5,6% do total da amostra

estavam em uso de psicofarmacos na ocasido da entrevista.
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Da mesma maneira, associa¢des significativas foram encontradas entre o
uso de psicofarmacos e as variaveis farmacoterapéuticas (p<0,001). O uso de
psicofarmacos foi maior entre pessoas que usavam medicamentos nao
psicofarmacos (35,6%), que tinham prescricdo de trés tipos de medicamentos ou
mais (56,9%) e que usavam mais que trés comprimidos por dia (53%).

Entre os individuos que apresentavam patologias clinicas no momento da
entrevista, a prevaléncia de uso de psicofarmacos foi superior (37,9%) quando
comparada com aquela entre os individuos que ndo apresentavam tais patologias

(8,5%), e tal associacao foi significativa (p<0,001).

Tabela 10 - Distribuicdo de pacientes atendidos em cinco UBSs (n=430), segundo
variaveis relacionadas ao perfil farmacoterapéutico, presenca de
doencas clinicas e Transtornos Mentais Comuns (TMC). Ribeirdo Preto,
Séo Paulo, 2012-2013

Uso de Psicofarmacos

Variavel Sim Nao Total Valor de
N % N % N % P
T™MC Sim 73 41,0 105 59,0 178 100 <0.001
Nao 38 15,1 214 84,9 252 100 '
Uso de medicamentos Sim 9% 356 174 644 270 100 _5qp1
ndo psicofarmacos N&o 15 9,4 145 90,6 160 100 '
Namero de tipos de  Até dois 37 242 116 758 153 100 _4go1
medicamentos Trés ou mais 74 56,9 56 43,1 130 100 '
NUmero de Até dois 30 268 82 732 112 100 _g5o1
comprimidos Tréstiposoumais 79 53,0 70 47,0 149 100 '
Presenca de doencas  Sim 96 379 157 621 253 100 _g4q01
clinicas associadas Nao 15 8,5 162 91,5 177 100 '

Valor de p: teste Qui-quadrado, correcdo de Yates ou teste de Fisher.

4.2.1 Regresséao logistica

Foi elaborado modelo de regressao logistica para avaliar o impacto de
uma seérie de fatores sobre a chance de o0s pacientes da amostra usarem
psicofarmacos, como visto na Tabela 11. O modelo foi composto por variaveis que

se apresentaram significativas (p<0,05) no teste Qui-quadrado (idade, escolaridade,
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TMC e presenca de doengas clinicas) e por varidveis que fossem relevantes,
levando-se em conta literatura sobre o uso de psicofarmacos e TMC (renda,
ocupacao e estado civil).

Da mesma maneira que na regressao logistica tendo TMC como variavel
dependente, descrita anteriormente, as variaveis numero de tipos de medicamentos
e numero de comprimidos por dia apresentam problemas com multicolinearidade,
sendo excluidas do modelo.

Assim, o0 modelo total com todos os preditores foi significativo
estatisticamente (x*(8, N = 430) = 97,81, p<0,001), o que indica que o mesmo foi
capaz de identificar corretamente individuos que usam psicofarmacos e que nao os
usam. Como um todo, o modelo explicou entre 20,3% (Cox e Snell R quadrado) e
29,9% (Nagelkerke R quadrado) da variancia entre usar ou nao usar psicofarmacos;
e classificou corretamente 79,1% dos casos.

Na Tabela 11, observa-se que as variaveis independentes TMC, presenca
de doencas clinicas e escolaridade exerceram contribuicdo estatisticamente
significativa para o modelo.

De maneira interessante, ter doencgas clinicas foi o preditor mais forte do
uso de psicofarmacos, apresentando OR de 5,4; sendo a variavel TMC a segunda
mais forte, com OR de 3,9. Isto evidencia que pessoas que tém alguma patologia
clinica tém 5,4 mais chance de usar psicofarmacos. A variavel escolaridade
apresentou OR de 1,7; o que pressupde a possibilidade de que pessoas com
escolaridade mais baixa (ensino fundamental completo/incompleto) tiveram 1,7 mais

probabilidade de fazer uso de psicofarmacos.
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Tabela 11 - Modelo de regresséao logistica para predicdo de uso de psicofarmacos
em pacientes atendidos em cinco UBSs (n=430). Ribeirdo Preto, S&o
Paulo, 2012-2013

- Erro- 1C95%
Modelo Coeficiente . Valordep OR . .
padréo Inferior Superior

Constante -3,5 0,6 <0,001

T™MC Sim 1,3 0,2 <0,001 3,9 2,36 6,55
Nao 1

Doencas Sim 1,7 0,3 <0,001 54 2,84 10,2

clinicas N&o 1

Sexo Feminino 0,5 0,4 0,17 1,7 0,8 3,56
Masculino 1

Idade Idoso 0,3 0,3 0,33 1,4 0,70 2,57
N&o idoso 1

Escolaridade Bgjxa 0,5 0,2 0,04 1,7 1,02 2,92
Média a alta 1

Renda <= trés salarios 0,4 0,2 0,15 1,5 0,86 2,56
> trés salarios 1

Ocupacéo Sem trabalho -0,3 0,3 0,17 0,6 0,38 1,19
Com trabalho 1

Estado civil Sem Companheiro -0,3 0,2 0,21 0,7 0,43 1,2
Com companheiro 1

Categorias com valor "1" para OR representam as categorias de referéncia.

4.3 O impacto dos Transtornos Mentais Comuns e uso de

psicofarmacos sobre a Qualidade de Vida

O primeiro teste estatistico foi conduzido para comparar 0s escores
médios de QV entre individuos positivos e negativos para TMC. Para isso foi
utilizado teste t de Student para amostras independentes em cada dominio do
WHOQOL-brief, sendo eles, fisico, psicoldgico, rela¢cdes sociais e meioambiente. O
mesmo teste foi utilizado para acessar as diferencas nas duas primeiras questdes do
guestionario que dizem respeito a QV geral.

Verifica-se, na Figura 5, que os escores medios de QV de pessoas

positivas para TMC foram estatisticamente menores que as negativas em todos os
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dominios do WHOQOL-brief (fisico: t (340,6) = -11,77,p=0,000); psicoldgico: t (340,8)
= -13,24, p=0,000); relacdes sociais: t (330,34) = -7,2, p=0,000; meio ambiente: t
(390,24) = -8,8, p=0,000); incluindo as questdes de QV geral (primeira questdo®: t
(329,6) = -6,49, p=0,000; segunda questdo®: t (337,9) = -7,35, p=0,000). Na Tabela
12, estédo descritas médias, desvios-padréo e erros-padréo de todos os dominios do
WHOQOL-brief.

100 4

90 1 Qualidade de vida geral
80 -
70 1 * *
60 - * . *
*
50 A
40 T™C
30 M Sim
20 1 Nao
10 -~
0 - T .
Fisico Psicol4gico Relagbes  Meio ambiente Comovocé  Qudo satisfeito
sociais avaliaria sua  vocé estad com
qualidade de sua saude?
Dominios vida?

Figura 5 - Média dos escores de Qualidade de vida (QV) obtidos nos dominios da
Escala de Avaliacdo de Qualidade de Vida (WHOQOL-brief) por
pacientes atendidos em cinco UBSs com ou sem Transtornos Mentais
Comuns (TMC) (n=430). Houve *p< 0,05 em relagédo ao grupo sem TMC
no mesmo dominio, segundo teste t de Student. Ribeirdo Preto, S&o
Paulo, 2012-2013

1 A PO . .
Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

2 ~ . . N . ,
Quado satisfeito vocé esta com sua saude?
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Tabela 12 - Distribuicdo de pacientes atendidos em cinco UBSs (n=430), segundo
escores médios dos dominios e qualidade de vida geral da Escala de
Avaliagdo de Qualidade de Vida (WHOQOL-brief) e Transtornos
Mentais Comuns (TMC). Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2012-2013

Dominios
Primeira  Segunda . L, Relac6es Meio
N ~ Fisico Psicol6gico i .
questdo*  questao* sociais ambiente
T™MC Sim Nado Sim Ndo Sim Ndo Sim Nao Sim Nao Sim N&o

Média 59,4 73,2 52,1 69,8 556 74,3 538 73,5 55,0 68,9 49,0 61,2
Desvio-padrao 21,9 17,8 26,3 22,1 17,4 14,7 16,2 13,8 21,3 17,4 13,8 14,4
Erro-padrao

da média
*Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?
*Quao satisfeito vocé estd com sua saude?

16 11 20 14 1,3 0,9 1,2 09 16 1,1 1,0 0,9

ApoOs o teste t de Student, foram criados modelos de regressdo multipla
linear padrédo para predizer os escores de QV em cada dominio. Em todos os casos,
analises preliminares foram conduzidas para assegurar a ndo violagdo de nenhum
dos pressupostos do teste, sendo eles, normalidade, linearidade, multiocolinearidade
e homocistedasticidade.

Considerando-se os objetivos do estudo e literatura sobre QV, fizeram parte
dos modelos as seguintes variaveis: TMC, doencas clinicas, uso de psicofarmacos,
sexo, idade, escolaridade, renda, ocupacéo e estado civil.

Na Tabela 13, estd descrito o modelo de regresséo linear para o dominio
fisico. O modelo como um todo foi capaz de explicar 34,4% da variancia (F=24,5,
p<0,001). O preditor mais forte foi a presenca de TMC (beta = -0,43,p<0,001).
Porém, a variavel uso de psicofarmacos (beta = -0,19,p<0,001) e a variavel doencas
clinicas foram também significativas (beta = -0,114,p<0,012). Entre as variaveis
sociodemogréficas e econbmicas, somente a variavel ocupacgdo contribuiu para o

modelo (beta = -0,095,p<0,037), ainda que em menor magnitude.



Resultados 70

Tabela 13 - Modelo de regressao linear multipla para predicdo de qualidade de vida
(QV) no dominio fisico da Escala de Avaliacdo de Qualidade de Vida
(WHOQOL-brief), em pacientes atendidos em cinco UBSs. Ribeirdo
Preto, Sao Paulo, 2012-2013

Modelo Coeficiente pi(rjrroa_o Valor de p Beta Inferi :,rcggz/; erior

Constante 74,9 2,9 <0,001

T™MC Sim -16,1 1,5 <0,001 -43 -19,1 -13
Nao 1

Doencas Sim -4,2 1,6 0,012 -0,1 -7,5 -0,09

clinicas Nao 1

Uso de Sim -8,1 1,8 <0,001 -0,19 -11,7 -4,4

psicofarmacos N3o 1

Sexo Feminino 1,2 2,1 0,54 0,02 -2,8 5,4
Masculino 1

Idade Idoso 1,2 2,1 0,55 0,2 -2,80 5,4
N&ao idoso 1

Renda <= trés salarios 2,4 1,6 0,12 0,6 -0,6 5,6
> trés salarios 1

Ocupagéo Sem trabalho 3,5 1,6 0,03 0,09 0,2 6,8
Com trabalho 1

Estado civil Sem companheiro -2,0 1,5 0,17 -0,05 -5,01 0,9
Com companheiro 1

Categorias com valor "1" para OR representam as categorias de referéncia.

Na Tabela 14, observa-se o modelo de regressao linear realizado para o
dominio psicologico do WHOQOL-brief. Neste dominio, o0 modelo criado explicou
36,2% da variancia (F=26,43, p<0,001). Novamente, o preditor mais forte foi a
presenca de TMC (beta = -0,48,p<0,001). A variavel uso de psicofarmacos foi
significativa (beta = -0,113,p=0,002), e a variavel doencas clinicas ndo. Entre as
variaveis sociodemogréaficas e econbmicas, renda (beta = 0,111,p=0,01) e idade
(beta = 0,169,p<0,001) contribuiram para o modelo, ainda que em menor magnitude.
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Tabela 14 - Modelo de regressao linear multipla para predicdo de qualidade de vida
(QV) no dominio psicologico da Escala de Avaliacdo de Qualidade de
Vida (WHOQOL-brief) em pacientes atendidos em cinco UBSs. Ribeiréo
Preto, Sao Paulo, 2012-2013

Modelo Coeficiente pig;o Valor de p Beta Inferi g?ggz/lg erior

Constante 75,8 2,7 <0,001

T™MC Sim -17,4 1,4 <0,001 -0,5 -20,3 -14,5
Nao 1

Doencas Sim -1,4 1,6 0,37 -0,4 -4,5 1,7

clinicas Nio 1

Uso de Sim -5,3 1,7 0,002 -0,1 -8,8 -1,9

psicofarmacos Nzo 1

Sexo Eeminino -2,9 2,01 0,14 -0,06 -6,9 0,9
Masculino 1

Idade Idoso 7,3 2,01 <0,001 0,1 3,40 11,3
Nao idoso 1

Escolaridade pBaixa -2,5 1,4 0,08 -0,7 -54 0,3
Média a alta 1

Renda <= trés salarios 3,9 1,5 0,01 0,1 0,9 6,9
> trés salarios 1

Ocupacao Sem trabalho 0,5 1,6 0,71 0,01 -2,5 3,7
Com trabalho 1

Estado civil Sem companheiro -1,4 1,4 0,32 -0,3 4,2 1,4
Com companheiro 1

Categorias com valor "1" para OR representam as categorias de referéncia.

No dominio relagBes sociais, descrito na Tabela 15, o modelo criado
explicou 13,5% da variancia (F=7,26, p<0,001). Somente a variavel TMC contribuiu

de forma significativa para o modelo (beta = -0,30,p<0,001).
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Tabela 15 - Modelo de regressao linear multipla para predicdo de qualidade de vida
(QV) no dominio rela¢cdes sociais da Escala de Qualidade de Vida
(WHOQOL-brief) em pacientes atendidos em cinco UBSs. Ribeiréo
Preto, Sao Paulo, 2012-2013

Modelo Coeficiente pi;rgo Valor de p Beta Inferi ;(r:ggfﬁ)eri or

Constante 68,2 3,6 <0,001

T™MC Sim -12,4 1,9 <0,001 -0,30 -16,3 -8,5
Nao 1

Doencgas Sim -0,7 2,1 0,72 -0,10 -4,9 3.4

clinicas Nao 1

Uso de Sim -3,1 2,3 0,18 -0,02 -7,7 1,4

psicofarmacos N3o 1

Sexo Feminino -1,1 2,6 0,65 -0,02 -6,4 4,07
Masculino 1

Idade Idoso 4,0 2,6 0,13 0,08 -1,20 9,3
N&o idoso 1

Escolaridade pBajixa -2,1 1,9 0,3 -0,04 -5,8 1,8
Média a alta 1

Renda <= trés salarios 2,9 2,02 0,15 0,07 -1 6,8
> trés salarios 1

Ocupacao Sem trabalho 1,6 2,1 0,43 0,04 -2,5 5,9
Com trabalho 1

Estado civil Sem companheiro 0,5 1,9 0,77 0,01 -3,2 4,3
Com companheiro 1

Categorias com valor "1" para OR representam as categorias de referéncia.

Quanto ao dominio meio ambiente, observa-se,na Tabela 16, que o
modelo criado foi capaz de explicar 23,8% da variancia (F=14,57, p<0,001). Como
nos outros dominios, a presenca de TMC (beta = -0,35,p<0,001) foi o preditor mais
forte. As variaveis sociodemograficas e econémicas sexo (beta = -0,128,p=0,04),
estado civil (beta = -0,100,p=0,02), renda (beta = 0,159,p=0,001) e idade (beta =
0,188,p<0,001) contribuiram para o modelo, ainda que néo tdo fortemente quanto
TMC.
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Tabela 16 - Modelo de regressao linear multipla para predicdo de qualidade de vida
(QV) no dominio meio ambiente da Escala de Qualidade de Vida
(WHOQOL-brief) em pacientes atendidos em cinco UBSs. Ribeirdo
Preto, Sao Paulo, 2012-2013

Modelo Coeficiente pi;rgo Valor de p Beta Inferi ;(r:ggfﬁ)eri or

Constante 64,9 2,6 <0,001

T™MC Sim -10,9 1,4 <0,001 -0,35 -13,7 -8,2
Nao 1

Doencgas Sim -0,9 1,5 0,51 -0,03 -3,9 1,9

clinicas Nao 1

Uso de Sim -0,7 1,6 0,45 -0,02 -4,05 2,5

psicofarmacos N3o 1

Sexo Feminino -5,4 1,9 0,004 -0,10 -9,2 -1,7
Masculino 1

Idade Idoso 7,1 1,9 <0,001 0,18 3,30 10,8
N&o idoso 1

Escolaridade pBajixa -1,2 1,3 0,36 -0,04 -39 1,4
Média a alta 1

Renda <= trés salarios 4,9 1,4 0,001 0,15 2 7,7
> trés salarios 1

Ocupacao Sem trabalho 0,1 1,5 0,9 0,01 -3,002 2,1
Com trabalho 1

Estado civil Sem companheiro -3,1 13 0,02 -0,10 -5,8 -0,4
Com companheiro 1

Categorias com valor "1" para OR representam as categorias de referéncia.
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O primeiro aspecto que merece consideracdes no presente estudo é o
fato de a amostra ser predominantemente feminina. Nesta pesquisa, um dos critérios
de inclusdo dos sujeitos era ter consulta médica agendada nas especialidades
meédicas do local de estudo, incluindo a clinica de ginecologia e obstetricia. Tal
aspecto pode, em parte, justificar tal achado. Destaca-se, todavia, que ha estudos
que demonstram maior utilizacdo de servicos de saude pelas mulheres (FLECK et
al. 2002; FORTES et al., 2011; LIMA et al., 2008).

A prevaléncia de TMC encontrada (41,4%), embora alta, ndo €
surpreendente, visto que estudos anteriores em ABS mostraram resultados
semelhantes no Brasil e no mundo. As prevaléncias mundiais para TMC variam de
15% a 50,3% (AILLON et al., 2013; COELHO et al., 2009; COSTA; LUDERMIR,
2005; FORTES et al., 2011; GHULOUM; BENER; ABOU-SALEH, 2011; KASCHOW
et al., 2013; KROENKE et al., 2013; LOWE et al., 2008; YAMAMOTO et. al., 2013).
Tal prevaléncia € preocupante visto seu grande impacto na assisténcia no ambito da
ABS. A sintomatologia apresentada por estes pacientes frequentemente é
identificada pelo sistema de saude como sofrimento somatico, em concordancia com
o modelo biolégico que é ainda vigente, no qual é mais aceitavel que as pessoas se
queixem de doencas organicas ou alteraces fisioldgicas, por serem “objetivas”
(AZEVEDO; 2012). Desse modo, tais pacientes, por ndo terem sua queixa tratada
efetivamente, podem retornar varias vezes ao servi¢co, 0 que sobrecarrega o sistema
e aumenta os gastos com exames e medicamentos desnecessarios.

Tais aspectos apontam para a necessidade de novas formas de
abordagem dessa problemética, na ABS, que considerem as representacdes da
doenca em grupos especificos, as quais podem ser diferentes daquelas que
embasam o saber médico moderno, centrado na dicotomia corpo e mente, bem
como valorizem o acolhimento e a escuta (AZEVEDO, 2012; FONSECA;
GUIMARAES; VASCONCELOS, 2008).

Como exemplo, estudo mostrou padrées diferentes de sintomas
somaticos entre os géneros em pessoas com TMC em ABS. Mulheres positivas para
TMC procuraram atendimento para a constipacdo, depressdo eproblemas de
audicdo. Homens referiram palpitagdo, dor de estdbmago eproblemas de
audicdocomo razao para procura de atendimento (BENER et al., 2013).No presente
estudo, algumas evidéncias concordam parcialmente com tal pesquisa. A analise

descritiva mostrou que todas as pacientes que referiram sintomas psicolégicos como
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motivo de ida a UBS sdo mulheres; e, entre os homens, depois do motivo “renovar
prescricdo médica”, todos referiram queixas clinicas.

Em relacdo a associacdo de TMC a fatores sociodemograficos e
econdmicos, somente o fator género apresentou-se significativamente associado a
TMC. Na regressao logistica, ser mulher foi identificado como variavel preditora de
TMC. Tal associacdo € corroborada pela literatura (LIMA et al., 2008; LOPES;
FAERSTEIN; CHOR, 2003; MARAGNO et al., 2006; RODRIGUES; FACCHINI;
LIMA, 2006; SANTOS; SIQUEIRA, 2010). As possiveis causas desta associacao
com o sexo feminino ndo foram ainda esclarecidas, embora haja indicios de uma
predisposi¢cao sociobiolégica para isso, na qual o sistema neuroendocrinolégico e o
papel social juntos aumentem a susceptibilidade das mulheres a condi¢cbes
relacionadas ao psiquismo (KING; HEGADOREN, 2006).

Diferentemente do presente estudo, na literatura as altas prevaléncias de
TMC tém sido atribuidas a outros fatores sociodemogréaficos e econémicos além do
género, ou seja, os indicadores de desvantagem social (COSTA, LUDERMIR; 2005;
GHULOUM; BENER; ABOU-SALEH, 2011; LIMA et al., 2008; PATTEL; EATON,
2010). Os autores acreditam que tais desvantagens podem se configurar como
eventos produtores de estresse, aumentando a chance de ter TMC (LIMA et al.,
1996; WEICH; LEWIS, 1998).

A teoria da determinacao social, outra abordagem para explicar o fato dos
TMCs serem associados a fatores sociodemograficos e econdémicos, pode fornecer
subsidios na tentativa de elucidar a associacdo entre género feminino e TMC. Na
mesma, eventos de vida produtores de estresse atuariam como estressores nao
especificos influenciando desbalanceamentos no sistema endocrino, o que
aumentaria o risco de transtornos mentais. Ainda, leva em consideracdo a
identidade social dos individuos como um conjunto de comportamentos que se
associam a posicdo que ocupam em determinada rede social (COUTINHO;
ALMEIDA FILHO; MARI, 1999).

Tais relacbes podem associar-se a questdo do poder, desequilibrio entre
dominagdo e subordinacdo econbémica, politica ou social (ALMEIDA-FILHO; MARI;
COUTINHO, 1999; LUDERMIR; MELO FILHO, 2002; WEICH; LEWIS, 1998). Sabe-
se que, embora as mulheres tenham galgado posicdes profissionais e tenham maior
autonomia atualmente, ha muitos indicios de que na maioria das culturas varios

fatores entre homens e mulheres ainda ndo se equipararam, tais como, salario e
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afazeres do lar. Desta maneira, a mulher permanece numa posicédo de desequilibrio
em relacao ao poder.

E interessante ressaltar a dificuldade em se avaliar o papel dos
determinantes sociais na iniciagdo e curso de transtornos psiquiatricos, visto que ha
a possibilidade de causalidade bidirecional nesses eventos. Isto quer dizer que é
dificil distinguir fatores de risco de efeitos adversos. Por um lado, como descrito
acima, fatores ambientais desfavoraveis estdo sabidamente associados ao
surgimento de transtornos psiquiatricos, e por outro, o transtorno mental pode
causar serios prejuizos sociais na vida do individuo, como desemprego, baixo nivel
educacional, dificuldades nas relagdes interpessoais, entre outros (LOPES;
FAERSTEIN; CHOR, 2003).

Observa-se em estudos mais recentes que a prevaléncia de TMC é
similar entre paises desenvolvidos, onde seria encontrado numero menor de
indicadores de desvantagem social, e paises em desenvolvimento (KASCHOW et
al., 2013; KROENKE et al., 2013; LOWE et al., 2008). Assim, fazem-se necessarias
pesquisas em maior profundidade no sentido de entender a razédo desta similaridade
e de que maneira os fatores sociodemograficos e econdmicos estariam envolvidos
na ocorréncia de TMC. Levando-se em consideracdo tais dados, cabe considerar
gue ha a possibilidade de os fatores de desvantagem social atuarem de maneira
auxiliar, mas nao definitiva, no estabelecimento de TMC.

Considerando o0 panorama anteriormente descrito, evidencia-se a
necessidade de estratégias e de preparo dos profissionais voltados para esse
publico no ambito da ABS.

Contudo, o que se observa € auséncia de tais acbes em grande parte dos
servicos, haja vista a alta prevaléncia de TMC demonstrada na literatura (COELHO
et al., 2009; FORTES et al., 2011) e, também, nesta pesquisa.

O despreparo dos profissionais é ainda um entrave, pois muitos além de
serem incapazes de detectar sinais de transtornos mentais nao atribuem acdes de
saude mental como um de seus papéis em ABS (SILVA; FUREGATO; COSTA
JUNIOR, 2003). Nesse contexto, o enfermeiro na ABS exerce um papel importante
no sentido de adequar as agbes de saude mental a usuarios com indicadores de
desvantagem social, visto que conhece a realidade de cada um, efetivando desta
maneira, o atendimento integral.

A esse panorama, adiciona-se a questdo da utilizacdo de psicofarmacos
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na tentativa de tratar os TMCs. Os resultados deste estudo mostraram ndo so a
associacdo de TMC com psicofarmacos, mas também com numero de tipo de
medicamentos e numero de medicamentos por dia. No modelo de regressao
logistica realizado com fatores sociodemograficos e econdmicos, fatores
farmacoterapéuticos e de saude e o uso de psicofarmacos contribuiram
decisivamente com o modelo, sendo o preditor mais forte de TMC, com OR de 3,88.

A associacao entre psicofarmacos e TMC revelada no presente estudo &
corroborada por estudos anteriores (LIMA et al., 2008; RODRIGUES; FACCHINI;
LIMA, 2006). A taxa de utilizacdo de psicofarmacos observada (25,8%) foi superior &
encontrada na populacdo em geral, que se estima ser de 9 a 13% (LIMA et al., 2008;
RODRIGUES; FACCHINI; LIMA, 2006), bem como em pesquisas realizadas em
ABS, na qual foi evidenciado de 5,7% a 7,3% de uso de psicofarmacos (NETTO;
FREITAS; PEREIRA, 2012; ROCHA; WERLANG, 2013).

Em relacdo a associagdo entre TMC e as variaveis numero de
medicamentos prescritos e nimero de comprimidos administrados por dia, verificou-
se que a percentagem de pacientes que utilizam mais de dois tipos de
medicamentos por dia e mais que dois comprimidos por dia é maior entre 0s
individuos positivos para TMC, corroborando estudo anterior que verificou a
associacao entre TMC e polifarmacoterapia (COELHO et al., 2009).

Tal achado demonstra que proporcionalmente o individuo com TMC
parece estar exposto a prescricdo de numero maior de medicamentos e de maior
guantidade de comprimidos, uma vez que usualmente tem psicofarmacos prescritos.
Sabe-se que tais varidveis podem desfavorecer a adesdo aos medicamentos, visto
que o paciente tem o regime farmacoterapéutico mais complexo, sendo exposto a
mais riscos, tais como eventos adversos e interacdes medicamentosas.

Em relacdo aos tipos de psicofarmacos prescritos, os mais prevalentes
foram os da classe dos antidepressivos seguidos pelos benzodiazepinicos. Em
concordancia com os resultados deste trabalho, estudo em Porto Alegre evidenciou
que os antidepressivos foram os mais prescritos em amostra em ESF (ROCHA;
WERLANG, 2013). Em Ribeiréo Preto, cidade onde foi desenvolvido este estudo, na
populacdo de uma area, 55% dos entrevistados usavam antidepressivos e 26,5%
usavam benzodiazepinicos (NETTO; FREITAS; PEREIRA, 2012).

O alto indice de prescricdo de fluoxetina pode ser justificado por alguns

fatores. Primeiramente, a fluoxetina é classificada como inibidor seletivo da



Discussio 79

receptacdo de serotonina (ISRS), classe de antidepressivos mais seguros e
tolerados, se comparados aos antidepressivos triciclicos, classe a qual pertencem a
amitriptilina e a nortriptilina (ANDRADE; ANDRADE; SANTOS, 2004). Ainda, visto
que a fluoxetina tem como efeito secundario a reducdo do apetite, suspeita-se de
gue possa estar sendo utilizada para de perda de peso, mesmo que a fluoxetina nao
seja aprovada para esta finalidade (MORAIS et al., 2006).

No entanto, alguns estudos apontam os benzodiazepinicos como classe
de psicofarmacos mais prescrita. Assim, estudo realizado no Chile revelou que de
uma amostra de 188 usuarios de ABS, 32% eram usuarios de psicotropicos e,
destes, 82% utilizavam benzodiazepinicos (GALLEGUILLOS et al.,, 2003). No
mesmo estudo, foi frequente a prescricdo de mais de um psicofarmaco, o que
também foi detectado na presente pesquisa, na qual 30,4% dos pacientes em uso
de psicofarmacos, na ocasido da coleta de dados, tinham mais de um tipo de
medicamentos dessa classe prescrito.

Além disso, em estudo de base populacional em Pelotas, no Rio Grande
do Sul, com 3.542 sujeitos, a prevaléncia de consumo de psicofarmacos foi de 9,9%,
sendo que o0s benzodiazepinicos foram o0s medicamentos mais utilizados
(RODRIGUES; FACCHINI; LIMA, 2006). Em Belo Horizonte, o uso de agentes
ansiolitico-hipnéticos em idosos atingiu indices de 95% dos entrevistados e em uma
pequena cidade do Estado de S&o Paulo, 50% dos entrevistados usavam
benzodiazepinicos (MUNIZ, 1996; NOTO et al., 2002).

Por fim, destaca-se que todos os antidepressivos e ansioliticos
benzodiazepinicos prescritos consistem em medicamentos distribuidos pelo SUS, o
que poderia fomentar sua prescricdo em detrimento de outras opgdes (RIBEIRAO
PRETO, 2012).

Entre as pessoas que usam psicofarmacos, 65,8% apresentaram TMC.
Entretanto, chama a atencgéo o fato de 34,2% dos usuarios de psicofarmacos néo
serem positivos para TMC. Em estudo de base populacional na cidade de Botucatu,
em Sao Paulo, Lima et al. (2008) mostraram que o percentual de sujeitos com TMC
em uso de psicofarmacos foi 27,1%, enquanto entre os sujeitos sem TMC foi 9,7%.

Diante desse contexto, cabe considerar duas suposi¢des: ou ha pacientes
em uso de psicofarmacos com auséncia de sintomatologia ou 0s mesmos estdo em
remissao de sintomas, visto que a maioria desses pacientes utilizava psicofarmacos,

ha pelo menos um ano no momento da entrevista (73%). Ainda, dentre eles, a
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maioria é positiva para TMC (64,2%). Sendo assim, ha indicios de que os
psicofarmacos ndo estejam sendo efetivos, indicando dissonancias em relagdo ao
seu uso e ao reconhecimento correto de TMC.

O uso de psicofarmacos para TMC € controverso na literatura. Ha
evidéncias de que, em pessoas com sintomas nao severos de depressao e
ansiedade, os psicofarmacos ndo atuam de maneira eficaz (BARBUI et al., 2011).
De acordo com Patel et al. (2003) os psicofarmacos, especialmente a fluoxetina,
constituem alternativas terapéuticas somente nos dois primeiros meses de
tratamento de TMC, em médio e longo prazo parecem ndao melhorar os sintomas.
Embora os autores atribuam a perda da melhora inicial em parte a ndo adesao, que
ocorre apds os pacientes sentirem-se melhores, pontuam que se faz necessaria a
busca de outras abordagens, contemplando inclusive as questbes
sociodemogréficas e econbmicas, comuns em paises em desenvolvimento e muito
presentes em ABS.

Em contrapartida, na Inglaterra, o tratamento medicamentoso auxiliou
pacientes com TMC cujos sintomas nao remitiram em oito meses de
aconselhamento, demonstrando que a abordagem mista pode ser Util e apresenta-se
viavel em termos de custo-beneficio (KENDRICK et al., 2009).

A despeito dos dados inconclusivos a respeito do uso de psicofarmacos
para TMC, ha resultados incisivos, com ensaios clinicos randomizados, que
demonstram que abordagens de tratamento ndo medicamentoso contribuem com a
melhoria de sintomas de TMC (CUIJPER et al., 2014).

Para exemplificar, destaca-se estudo recente desenvolvido na Italia em
pacientes presentes em ABS com TMC, especialmente com mais sintomas
depressivos, o0 qual observou que a porcentagem de pacientes que atingiram a
remissdo em dois meses foi maior no grupo que passou somente por
aconselhamento interpessoal do que o0s pacientes que tiveram exclusivamente
tratamento medicamentoso (MENCHETTI et al., 2014).

Mediante a vasta prescricdo de psicofarmacos encontrada neste estudo e
buscando esgotar todas as vertentes que poderiam elucidar os resultados
encontrados, € pertinente considerar que ha a probabilidade de repeticdo de
prescricdes de psicofarmacos sem exame clinico acurado, visto que 0s pacientes
entrevistados tém as mesmas prescricdes ha longo tempo, embora nao tenha sido

objetivo deste estudo realizar tal investigacao.
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Nesse sentido, na Finlandia, pesquisa destacou que os psicofarmacos
sdo os medicamentos com maior indice de repeticdo de prescricbes sem consulta.
Enquanto a percentagem de repeticdo de prescricdo de antibiéticos sem consulta foi
de 7%, a de antipsicoéticos foi de 57%. Para ansioliticos e antidepressivos, tal
percentagem foi de 30% e 38%, respectivamente. A repeticdo de prescricbes com
consulta apresentou percentagens semelhantes, exceto para antipsicoticos que foi
de 17%. Ser idoso foi o fator que mais aumentou a chance de individuos terem
repeticdo de prescricdo (SAASTAMOINEN; ENLUND; KLAUKKA, 2008).

No Brasil, resultados semelhantes foram encontrados por Orlandi e Noto
(2005). Os autores observaram, em estudo com informantes-chave sobre uso de
benzodiazepinicos, que a maioria dos usuarios entrevistados relatou ser frequente a
obtencdo de receita sem consulta formal junto a seus médicos. Aléem disso, todos
eles faziam uso prolongado dos medicamentos (entre dois e oito anos) com falhas
na orientagao, inclusive em relagdo ao risco de tolerancia e dependéncia.

Uma das alternativas para propiciar prescricdes adequadas e que sejam
realmente efetivas para a clientela € a revisdo das prescricbes por farmacéuticos.
Como exemplo, autores da Suécia mostraram a relevancia de um grupo de reviséo
de prescrigbes. Farmacéuticos conduziram grupo com pacientes idosos em uso de
dez ou mais farmacos ou com pelo menos uma prescricdo inadequada — aquelas
com potencial para interacbes medicamentosas. O grupo foi capaz nao sé de reduzir
0 numero de medicamentos prescritos bem como eliminar as prescricdes
inadequadas significativamente (MILOS et al., 2013).

Ressalta-se, no entanto, que o enfermeiro como membro da equipe de
saude, tem como responsabilidade assistir o paciente em relacdo a terapéutica
medicamentosa de maneira a fomentar o uso correto de medicamentos e detectar
dissonancias nas prescrigoes.

Porém, a literatura referente as acdes do enfermeiro na assisténcia ao
pacientes em uso de medicamentos em ABS é escassa. Um dos poucos estudos
versando sobre este tema € de Caixeta e Moreno (2008) que verificaram que nas
ABSs de Botucatu, em S&o Paulo, em relacdo a utilizacdo de psicofarmacos, os
enfermeiros se limitam a orientac6es esporadicas aos pacientes e ao controle dos
mesmos.

Quanto a analise estatistica do uso de psicofarmacos como variavel

dependente, o presente estudo revelou associagdes interessantes. Em relagdo aos
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fatores sociodemogréficos, enquanto TMC como variavel dependente se mostrou
associada ao género feminino, 0 uso de psicofarmacos mostrou-se associado a
idade e a escolaridade.

No que se refere a associacdo entre uso de psicofarmacos e idade,
observa-se na literatura, a tendéncia desta prevaléncia aumentar com a faixa etaria
do individuo (RODRIGUES; FACCHINI; LIMA, 2006), o que corrobora os resultados
encontrados neste estudo. Observam-se nos resultados deste trabalho prevaléncias
crescentes de uso de psicofarmacos com o0 aumento das faixas etarias. Assim, a
menor prevaléncia de uso de psicofarmacos foi encontrada na faixa etéria de 18 a
40 anos (10,1%), seguido por pessoas entre 41 e 59 anos (31,6%). O uso de
psicofarmacos foi mais comum nos individuos acima de 60 anos (41,6%).

No entanto, na analise multivariada, somente escolaridade, no caso a
baixa escolaridade (pacientes que relataram ter estudado até ensino fundamental
incompleto ou completo), mostrou-se como preditor do uso de psicofarmacos, ao
lado de TMC e ser portador de patologias clinicas, sendo este ultimo o fator que
mais contribuiu com o modelo com OR de 5,4.

Em relacdo a escolaridade, ndo foi encontrado na literatura artigo que
evidenciasse especificamente a associacao entre a mesma e uso de psicofarmacos.
No entanto, visto que o uso de psicofarmacos mostrou-se constantemente associado
com TMC neste estudo, é possivel utilizar-se da literatura a respeito de TMC para
elucidar tal relacdo. Desse modo, é importante destacar que a escolaridade esta
usualmente ligada a piores chances de ascensao profissional e social, podendo
contribuir para pior qualidade de vida, chances de desenvolver TMC, o que,
consequentemente, aumentaria a chance de uso de psicofarmacos (PATEL;
KLEINMAN, 2003).

Obviamente, se grande parte dos pacientes que usam psicofarmacos tem
patologias clinicas, ndo é surpreendente que usem mais medicamentos e
administrem mais comprimidos por dia, como encontrado no presente estudo.

Tal aspecto € particularmente importante uma vez que esses pacientes
apresentam maior risco de ocorréncia de efeitos adversos e interacdes
medicamentosas.

Dessa forma, em estudo retrospectivo em hospital publico de S&o Paulo,
foi observado que entre 169 pacientes que usavam antidepressivos, 36 deles

estavam sob risco de interacdes com outros farmacos (MIYASAKA; ATALLAH,
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2003). Em outro estudo, de base populacional, realizado em Minas Gerais com
1.419 pacientes idosos, foi visto que a prevaléncia do uso de benzodiazepinicos com
dois ou mais medicamentos foi de 59,5%, ou seja, caracterizando risco grande de
interacbes medicamentosas (ALVARENGA et al., 2009). Em Sao Paulo, na
populacdo de um bairro foi verificado que 77% de usuérios de psicofarmacos
utilizavam outro medicamento em paralelo, sendo que 35% o faziam sem
conhecimento de seu médico, e 27% ingeriam bebidas alcoodlicas (SANTOS et al.,
2010).

O uso indevido de psicofarmacos envolve também fatores relacionados as
atitudes e ao conhecimento dos profissionais de saude. Como exemplo, em
pesquisa onde foram avaliadas as orientacbes médicas sobre uso de
benzodiazepinicos, foi observado que a maior preocupacao dos profissionais era
com o risco de interagdo de tais medicamentos com o alcool, mas quase nenhuma
orientacdo sobre o tempo de uso e a possivel dependéncia que poderia ocorrer
(AUCHEWSKI et al., 2004).

Médicos de familia nos Estados Unidos classificaram seu conhecimento
sobre prescricdo de psicofarmacos ausente ou insuficiente, embora prescrevessem
tais medicamentos rotineiramente. Porém, mostraram-se dispostos a treinamentos
para desenvolver habilidades em detectar transtornos mentais e prescrever
psicofarmacos de forma mais segura (FRASER; OYAMA, 2013).

Estudiosos tém atribuido, pelo menos em parte, o uso indiscriminado de
psicofarmacos a prescricdo dos mesmos por meédicos ndo especialistas em
psiquiatria, possivelmente pela maior dificuldade em diagnosticar corretamente um
transtorno mental. De fato, alguns estudos corroboram essa proposi¢cdo. Na Turquia,
por exemplo, pesquisadores observaram que meédicos atuantes na ABS com pos-
graduacdo em psiquiatria diagnosticaram com mais precisdo transtornos de
ansiedade (KARTAL; COSKUN; DILBAZ, 2010).

Entretanto, em estudo norte-americano, os pesquisadores compararam 0
tratamento recebido por pacientes com transtornos de ansiedade na ABS por
médicos generalistas ou psiquiatras e ndo encontraram diferencas significativas
(WEISBERG, 2007).

No cenario brasileiro, embora ndo haja estudos versando especificamente
sobre este tema, a prescricdo de psicofarmacos por médicos néo psiquiatras torna-

se uma questdo a ser considerada, visto que na atencdo basica atuam somente
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médicos generalistas, como neste estudo que evidenciou que a maioria dos
psicofarmacos foi prescrita por médicos generalistas.

Os resultados obtidos com a analise multivariada, tendo o uso de
psicofarmacos como variavel dependente, levam a conclusdo do quao complexo é o
atendimento de pacientes com TMC na ABS, visto que se tem o fator patologias
clinicas fortemente associado neste contexto. Neste sentido, estudo de Moreira et al.
(2011) verificou associacao entre TMC e patologias clinicas. Além disso, individuos
com TMC apresentaram duas vezes maior chance de fazer uso de medicamentos,
guando comparados a pessoas sem TMC.

Estudo buscando caracterizar o perfil de utilizacdo de medicamentos em
pacientes portadores de diabetes e/ou hipertensdo evidenciou que 13,8% da
amostra utilizava psicofarmacos na ocasiao da entrevista (PEREIRA et al., 2012).

Entretanto, cabe considerar que na ABS no Brasil, embora as politicas de
saude mental apontem estratégias para fomentar o tratamento de pacientes com
TMC, ou mesmo transtornos mentais em geral, as acdes realmente inseridas na
pratica dos profissionais sdo ainda minimas. Pode-se inferir que o profissional
prescritor de psicofarmacos, no caso o meédico, ndo possui alternativas vidveis para
assistir tais pacientes além da farmacologica.

Em contrapartida ao uso de psicofarmacos por pacientes sem sintoma
psicolégico algum, ha a probabilidade de pacientes com TMC estarem sendo
desatendidos em suas necessidades, visto que 37,6% desta clientela no presente
estudo néo recebe tratamento algum, nem mesmo psicofarmacos. Ressalva-se que
nao se trata de fomentar o uso de psicofarmacos, mas simplesmente de concluir que
boa parte dos pacientes com TMC néo é diagnosticada.

Estudo recente de Quintana et al. (2013) parece corroborar com tal
suposicdo, embora tenha sido realizado na populacdo em geral e ndo em ABS. Os
autores verificaram que 84% dos individuos entrevistados no Rio de Janeiro com
algum transtorno mental ndo faziam uso de psicofarmacos.

De particular interesse para a discussdo dos resultados deste estudo,
pesquisadores da Suécia procuraram desvelar as razdes pelas quais médicos
trabalhadores em ABS na Suécia prescreviam psicofarmacos. De maneira
interessante, os profissionais entrevistados destacaram que consideram que a
psiquiatria “ndo € uma ciéncia como as outras ciéncias, exatas; deixa margem para

muitas interpretacdes”. Além disso, surpreendentemente consideraram que fatores



Discussio 85

como, “0s pacientes buscam tratamento para suas queixas”, “interagao profissional-
paciente” e “falta de recursos na unidade” pesam mais nha decisdo pelos
psicofarmacos do que a necessidade do paciente em si (HEDENRUD; SVENSSON;
WALLERSTEDT, 2013).

No Brasil, Fortes (2004) confirma que como 0s pacientes chegam com
queixas psicossométicas é mais dificil a deteccdo de TMC. Em sua tese de
doutorado, a autora verificou que 90% dos pacientes com TMC em ABS, no caso
ESF, apresentam-se inicialmente com queixas organicas, nao referindo queixa
psicolégica alguma.

Yamamoto et al. (2013) corroboram tal hipétese com estudo desenvolvido
no Japdo, no qual constataram que todos 0s pacientes entrevistados que
preenchiam os critérios para depressdo em ABS procuraram o servico com pelo
menos um sintoma somatico, sendo eles disturbios do sono e perda de apetite, e
nao revelaram queixas relativas a humor ou a ansiedade. No Canada, os indices de
nao deteccdo de TMC em ABS chegaram a 71% (VERMANI; MARCUS; KATZMAN,
2011). No Qatar, Bener et al. (2013) encontraram nao sO associacao entre sintomas
somaticos, ansiedade e depressdo, mas também que quase 50% dosindividuos que
apresentaramsintomas somaticos tiveram mais de quatrosintomas ansiosos ou
depressivos.

Por outro lado, cabe considerar que muitos portadores de TMC podem ter
melhora espontanea com o tempo. Walters et al. (2011) verificaram em estudo
horizontal que, ao longo de um ano, 61% dos individuos com TMC tiveram melhora
consideravel sem intervencdo alguma. No entanto, tais pacientes tiveram duas
vezes mais chances de apresentar outros diagndsticos relacionados a estresse, trés
meses apos a primeira entrevista.

Os resultados obtidos nas analises dos escores de QV desta amostra
corroboram tal proposicao, de que embora considerados n&o graves e apresentarem
a possibilidade de se resolverem espontaneamente, os TMCs trazem prejuizos
funcionais para os portadores, além de sobrecarregarem os sistemas de saude
(KASCKOW et al., 2013; KROENKE et al., 2013; LOWE et al., 2008; WALTERS et
al., 2011).

Dessa maneira, no presente estudo, foram obtidas diferencas
significativas entre pessoas com e sem TMC em todos os dominios, incluindo nas

duas primeiras questbes do WHOQOL-brief que abarcam qualidade de vida geral.
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Tais questdes remetem a autoavaliagdo da QV. Assim, 0s pacientes positivos para
TMC atribuiram valores menores a propria QV, em comparacado com os individuos
negativos para TMC.

Almejando os objetivos propostos, foram incluidos nos modelos de
regressao linear criados neste estudo as varidveis TMC, o uso de psicofarmacos e a
presenca de doencas clinicas. Visto que fatores sociodemogréaficos e econémicos
estdo relacionados a menor qualidade de vida, foram incluidas nos modelos as
variaveis: sexo, idade, escolaridade, renda, ocupacéo e estado civil (ARNOLD et al.,
2004).

No que se refere as variaveis sociodemogréaficas e econdmicas, as
influéncias sobre QV foram pequenas, embora algumas fossem significativas
estatisticamente. Dessa maneira, nao estar trabalhando mostrou-se associado a pior
QV no dominio fisico. Idade e renda foram preditores de QV no dominio psicolégico.
O dominio meio ambiente teve o maior nimero de variaveis sociodemograficas e
econdmicas associadas a QV, sendo elas: sexo, estado civil, renda e idade. Cabe
destacar que, embora tais associacbes mostrem-se fracas, contribuem para a
compreensao da populacdo de tais unidades de maneira global. Portanto, faz-se
necessario que as mesmas sejam consideradas em caso de propostas de
intervencédo para melhoria de QV.

N&o obstante, ressalta-se que TMC foi o preditor mais forte de pior QV em
todos os dominios, sendo o Unico fator associado a pior QV no dominio relacdes
sociais. A variavel uso de psicofarmacos teve influéncia fraca nos dominios fisico e
psicologico, onde sua influéncia foi negativa, ou seja, os individuos em uso de
psicofarmacos tiveram maior probabilidade de apresentarem piores escores de QV.
Ser portador de doencas clinicas mostrou-se associado a pior QV, mesmo que néo
fortemente, somente no dominio fisico.

Em relagdo a variavel TMC, nossos dados sdo corroborados por dados da
literatura, onde se encontra que os pacientes com TMC, que comumente tém
sintomas mistos de ansiedade e depressédo, apresentam piores escores de QV que
individuos da populacdo em geral (JANSEN et al.,, 2011; LIMA; FLECK, 2009;
SILVA-LIMA; FLECK, 2007).

Destaca-se que ha resultados divergentes na literatura em relacdo a
comparacao da QV em portadores de TMC com outros transtornos psiquiatricos. Ha

estudos, como o de Lowe et al. (2008), que mostram que os TMCs, cujo quadro



Discussio 87

inclui sintomas de ansiedade, depressdao e somatoformes, afetam mais a QV das
pessoas do que tais sintomas isolados. Em contrapartida, algumas evidéncias
mostram que a QV de pessoas com TMC nédo foi menor que a de pessoas com
sintomas de depressdo e ansiedade isoladamente (KASCHOW et al.,, 2013;
WALTERS et al.,, 2011). No Brasil, Silva-Lima e Fleck (2007) observaram que
pacientes com sintomatologia limiar de depressao tiveram menor prejuizo na QV,
gquando comparados a pacientes com depressdao maior. Contudo, parece ser
constante a pior QV de individuos com TMC comparados com a populacédo, ou seja,
os TMCs podem se resolver espontaneamente, mas seus portadores permanecem
com baixa QV (WALTERS et al., 2011).

Outro achado relevante deste estudo refere-se ao comportamento na
variavel uso de psicofarmacos, nos modelos de regressao linear para QV. A variavel
mostrou-se fracamente associada com QV nos dominios fisico e psicoldgico,
evidenciando que as pessoas em uso de psicofarmacos tiveram piores escores de
QV; e adicionalmente, ndo exerceram influéncia alguma nos dominios relacdes
sociais e meio ambiente.

Este resultado fortalece a proposicdo anteriormente discutida de que,
nesta amostra, os psicofarmacos parecem estar sendo utilizados de maneira
ineficiente nesses pacientes. Ainda, tal resultado leva a reflexdo da relevancia de
investimentos em estudos com delineamento horizontal para elucidar a fisiopatologia
dos TMCs em ABS, para que possam ser estabelecidas estratégias que os tratem
efetivamente.

Entretanto, cabe considerar que a influéncia negativa dos psicofarmacos
sobre a QV pode estar relacionada as caracteristicas desta classe de
medicamentos. E amplamente conhecido que ao lado da gama de beneficios
conferidos pelo uso de psicofarmacos, existe a probabilidade de ocorréncia de
efeitos adversos, 0 que pode levar o paciente a ter piores escores de QV. Para se
ter uma ideia, 30 a 70% das mulheres em uso de antidepressivos podem ter
disfuncées sexuais advindas do uso dos mesmos (CORDAS; LARANJEIRAS, 2005).

Quanto a variavel doencgas clinicas, ndo é surpreendente a mesma ter
influenciado negativamente, ainda que nao substancialmente, os escores de QV no
dominio fisico, visto que as facetas do mesmo remetem realmente aos aspectos de
ordem fisioldgica, tais como, dor e desconforto; energia e fadiga; sono e repouso.

Tal achado estd em acordo com estudos que mostram que a presenca de sintomas
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de TMC em doencas clinicas pode prejudicar os escores de QV (KROENKE et al.,
2013; LIMA; FLECK, 2009).

Portanto, considerando os resultados obtidos nesta pesquisa e a literatura
pertinente, ha evidéncias suficientes para concluir que os pacientes com TMC
constituem grupo altamente prevalente em ABS e com caracteristicas peculiares e
multidimensionais, 0 que demandaria abordagens que também contemplassem as
diversas dimensdes do ser humano, tais como, fisica, psicoldgica, social e espiritual.

Nesse sentido, cabe destacar algumas iniciativas objetivando melhorar o
tratamento dos TMC sem ABS.

Visto que o uso de psicofarmacos, isoladamente, parece néo ser efetivo
para TMC, a maioria das tentativas em ambito mundial consiste em efetivar
estratégias de cuidado colaborativo ou AM (HERMENS et al., 2014; OOSTERBAN et
al., 2013).

Na Franga, estudo constatou que pacientes com depressao apresentaram
menos chances de recaidas quando ndo s&do unicamente tratados com
psicofarmacos, mas também com modalidades terapéuticas psicossociais
(ENCRENAZ et al., 2009).

Em todos os estudos onde foram testadas abordagens néao
medicamentosas ou em conjunto com as mesmas, foi observada melhora
significativa nos quadros associados a TMC. Como exemplo, esta foi a concluséo
obtida numa revisdo canadense a respeito de colaboracdo profissional entre
diferentes classes de trabalhadores da saude, ou seja, em todos o0s artigos
analisados quando ha colaboracdo entre profissionais para acolher, compartilhar
informacbes a respeito dos pacientes, 0s mesmos se recuperam melhor
(ZWARENSTEIN; GOLDMAN; REEVES, 2009).

No Brasil, ha iniciativas buscando implementar modelos de AM (MIELKE;
OLCHOWSKY, 2010; ONOCKO-CAMPOS et al., 2012; TOFOLI; FORTES, 2007).
No entanto, em Campinas estudo mostrou que o contato entre os profissionais que
prestam o AM com as equipes € ainda precario. Além disso, foi evidenciada
correlacdo positiva entre a ESF que dispunha de maior numero de acdes e
estratégias com a satisfacdo no atendimento e por parte dos funcionarios
(ONOCKO-CAMPOS et al., 2012).

Experiéncia em uma UBS de Sdo Paulo mostrou a eficacia do AM

alcancando o indice de 84,2% de pacientes atendidos integralmente (MEGUINI,
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2012).

Como ja pontuado anteriormente, destaca-se a criacdo dos NASFs no
Brasil, visando fortalecer o AM. Como se trata de estratégia relativamente recente, o
impacto dos NASFs na atencdo em saude mental em ABS néo foi ainda mensurado.
No entanto, relato de experiéncia, sobre implantacdo dos NASFs em Campinas,
refere que devido as unidades de ABS cobertas ndo terem experiéncia com prévia
com o conceito AM, ha tendéncia por parte da equipe de referéncia de
desresponsabilizar-se. Além disso, o entendimento erréneo da funcdo do NASF faz
com que tal unidade se sobrecarregue (CUNHA; CAMPOS, 2011).

Diante das dificuldades em atender a demanda em ABS por saude
mental, outra tecnologia em saude passivel de ser utilizada nesse contexto € a
terapia comunitaria. Definida como um espaco de acolhimento, onde € possivel a
partiiha de sofrimentos e aprendizados, a terapia comunitaria tem se mostrado
satisfatoria como instrumento de empoderamento (GUIMARAES; FERREIRA-FILHA,
2006; ROCHA et al., 2013; SOUZA et al., 2013). Entretanto, faz-se necessaria a
investigacao dos efeitos da terapia comunitaria sobre pacientes com TMC.

Em suma, os resultados deste estudo, bem como as evidéncias da
literatura, remetem a reflexdo do quanto a presenca tdo prevalente de TMC e seu
peso tém desafiado os profissionais na ABS ao atendimento integral. Assim, o real
desafio a ser transposto € o atendimento integral, o que inclui a dimensdo mental
dos usuéarios. O pressuposto do atendimento integral € confrontado com a formacéo
dos profissionais que atuam, dos quais grande parte advém de curriculos
fragmentados e médico-centrados.

Silva Junior, Mehry e Carvalho (2003) postulam que é mais facil para os
profissionais de saude lidar com a “doenca” em detrimento do “sofrimento”, visto que
para as doencas existem medidas exatas e intervencdes precisas.

Atualmente muitas universidades reformularam os curriculos, buscando
integrar os conteudos de maneira a minimizar a fragmentacédo do ser humano. As
metodologias de ensino, mais ativas, permitem ao aluno exercitar a reflexdo, o
senso critico e a tomada de decisdes. Estudo sobre a formacdo de enfermeiros
forneceu evidéncias de que tais iniciativas levaram o0s estudantes a
internacionalizacdo do conceito de integralidade (SILVA; SENA, 2008).

Assim, vista a demanda vinda dos modelos de assisténcia em saude

atuais, conclui-se que ha a preocupacdo com o atendimento integral dos individuos,
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o0 que inclui os TMCs, bem como iniciativas almejando sanar tal necessidade. No
entanto, faz-se necesséria a avaliagcdo constante dos resultados destas acoes.

5.1 Limitagdes do estudo

A primeira limitagdo diz respeito ao estudo em questdo ser transversal,
sendo impossivel predizer causalidade nas questdes abordadas. Estudos horizontais
trariam a possibilidade de investigagdes em maior profundidade do curso da
sintomatologia dos TMCs, podendo fornecer subsidios mais fidedignos a respeito do
iImpacto dos mesmos em UBSs.

Segundo, o instrumento utilizado para detec¢do de TMC né&o € o padrao-
ouro, ou seja, a entrevista psiquiatrica. No entanto, o SRQ-20, utilizado para
deteccdo de TMC neste estudo tem padrbes considerados confiaveis para ser
utilizado em estudos de prevaléncia.

Finalmente, a utilizagdo de diferentes instrumentos para mensurar TMC
bem como QV na literatura desfavorece comparacdo aprofundada dos resultados
encontrados, uma vez que os itens dos questionarios diferem em numero,
organizacgéo e formulagéo. Porém, todos os instrumentos utilizados neste estudo sdo

preconizados pela OMS e amplamente difundidos.
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O presente estudo atingiu 0s objetivos propostos, ou seja, investigar os
fatores associados a TMC e ao consumo de psicofarmacos em UBSs de Ribeirdo
Preto, bem como avaliar a QV de tais pacientes.

Observou-se que a prevaléncia de TMC foi 41,4%, sendo considerada
alta, porém ndo incomum em UBSs. Além disso, a prevaléncia de uso de
psicofarmacos encontrada, 25,8%, é considerada acima daquela encontrada na
populacdo em geral.

Os fatores preditores de TMC na amostra estudada foram sexo feminino e
uso de psicofarmacos. Ainda, foram encontradas associacdes entre ser positivo para
TMC e numero de tipos de medicamentos e nimero de comprimidos por dia.

Na analise, considerando o uso de psicofarmacos como variavel
desfecho, verificou-se que TMC, doencas clinicas e escolaridade aumentaram o
risco de os individuos terem prescrigdo de psicofarmacos.

Finalmente, os resultados mostraram que TMC foi o fator que mais
contribuiu no modelo de regressdo para piores escores de QV, enfatizando a
relevancia de tais sintomas no cotidiano do individuo e, possivelmente, na utilizacao
dos servigos de saude. Ainda, o uso de psicofarmacos influenciou negativamente os
padrdes de QV nos dominios fisico e psicoldgico.

Portanto, os resultados deste estudo apontam para a necessidade de
estratégias em atencdo basica que busquem contemplar a integralidade dos
individuos, visto a associacao entre TMC, uso de psicofarmacos e QV com variaveis
sociodemogréficas e econdémicas. Os resultados com QV permitem a suposicéo de
gue quer estivessem em uso de psicofarmacos ou néo, os individuos apresentaram-
se em sofrimento.

Com esse conhecimento, este estudo € pioneiro no Brasil por ter
contemplado a questdo de presenca de TMC, uso de psicofarmacos e QV em UBSs.
Assim, os resultados encontrados sdo de relevancia excepcional para o

desenvolvimento de estratégias para este tipo de servico.
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APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido

Esclarecimento para o paciente

ESCLARECIMENTO

Nés profissionais da salude estamos preocupados em melhorar o nosso servico e 0 atendimento as pessoas que
possam ter problemas de saude considerados mentais, tais como ansiedade e depressdo. Queremos verificar
guantas pessoas nesta unidade basica de salde usam medicamentos para esses sintomas e também quantas
apresentam esses sintomas. Queremos também verificar se os pacientes que tomam medicamentos sd0 0S mesmos
gue apresentam sintomas relacionados a ansiedade e depressao e se aqueles que tomam o fazem corretamente.
Ainda, vamos verificar se essas pessoas que tomam medicamentos como o0s citados acima estdo tomando outros
medicamentos para outras doencas que podem trazer possiveis prejuizos a sadde, se tomados juntos. Por fim,
vamos verificar se 0s sintomas ja citados ou o uso de medicamentos afetam a qualidade de vida de cada um. Para
realizar este estudo, eu preciso realizar entrevistas com pessoas que passam por consultas médicas em UBSs.
Acredito que vocé seja uma pessoa que pode informar sobre este assunto. Por isso estamos convidando vocé a
participar deste projeto de pesquisa que sera desenvolvido nesta unidade basica de saude. O nome desse projeto €
“Consumo de psicofarmacos e fatores relacionados em pacientes atendidos em cinco UBSs de Ribeirdo Preto”. Para
isso vamos fazer algumas perguntas e vamos pedir para vocé responder a alguns questionarios e vamos consultar
seu prontuario. Vamos utilizar as informacdes e as respostas de todos os participantes para estudar e entender
melhor como é para vocés conviver com os sintomas de ansiedade e depressdo e com a necessidade de utilizar
medicamentos em seu tratamento e verificar como nds enfermeiros podemos ajuda-los. Gostariamos de deixar claro
gue todas as entrevistas com sua participacéo ficardo guardadas sob nossa responsabilidade durante cinco anos e
apos esse periodo serdo inutilizadas. Se vocé concordar em participar, eu garanto que seu nome nao vai aparecer
em nosso trabalho em nenhum momento, que vocé ndo vai precisar pagar nada e também nao vai receber dinheiro
para participar; que sua participacdo na pesquisa € espontédnea e que ela ndo vai influenciar no seu direito de
atendimento aqui no servi¢co e vocé podera desistir de participar do estudo quando vocé quiser, de acordo com a sua
vontade. Eu prometo também tirar qualquer davida que vocé tiver. A entrevista tera duracéo aproximada de 40 a 50
minutos e sera realizada em local privativo aqui na unidade, ou se vocé preferir podera ser realizada em sua casa
em um hordrio que vocé julgar adequado. As perguntas a que vocé ird responder ndo trazem qualquer risco a sua
integridade fisica, porém se vocé sentir qualquer desconforto durante a entrevista a mesma sera interrompida. Se
vocé aceitar participar, vou pedir que assine uma folha como essa que diz que vocé aceita participar do projeto de
pesquisa e vou dar uma cOpia para vocé guardar.

Termo de Consentimento Livre, Apés Esclarecimento

Lo PP PP PP P

Entendi e ouvi da pesquisadora o que ela vai fazer no projeto de pesquisa: “Consumo de psicofarmacos e fatores
relacionados em pacientes atendidos em cinco UBSs de Ribeirdo Preto” e eu ACEITO participar desta pesquisa. Eu
entendi que posso interromper ou parar a minha participacdo no estudo a qualquer hora em que eu quiser, sem
precisar explicar o porqué e que isso ndo vai atrapalhar o tratamento oferecido nesse servico. Sei que meu nome
n&o vai aparecer no trabalho final, que n&o vou ter gastos e que n&o vou receber dinheiro para participar do estudo.

Ribeirdo Preto, ....... (o [ de 20.....

Assinatura (ou impresséo digital) e n°Documento de identificacdo

Em qualquer caso de divida, vocé pode entrar em contato comigo pelo telefone: (16) 3602- 3418 ou (16) 91368448

Adriana Inocenti Miasso (CPF 202.778.358-01) Tatiana Longo Borges Miguel (CPF 215.728.898-88)
Orientadora Pesquisadora responsavel
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DE SAUDE

Numero de identificacdo

Data da coleta: / /

1) Qual a sua data de nascimento?: / /
2) Qual a sua idade? anos

3) Sexo:

Masculino ()
Feminino ()

4) Qual a sua escolaridade?
Analfabeto ()

Ensino fundamental incompleto ()
Ensino fundamental completo ()
Ensino médio incompleto ()
Ensino médio completo ()

Ensino superior incompleto ()
Ensino superior completo

Sabe ler e escrever ()

5) Qual o seu estado civil?

Solteiro ()
Casado ()
Viavo ()

Amasiado ( )
Divorciado ()

6) Vocé tem alguma religido?
Naotem ( )

Catdlica ()

Evangélica ( )

Espirita ()

Afro-brasileira ()

outra () e

7) Qual a sua situacao de trabalho/ocupagao?
Desempregado ()

Faz trabalhos eventuais (“bicos”) ()
Trabalho regular (informal) ()

Trabalho regular (registrado) ()

Afastado do trabalho ()
Aposentado INSS ()

Servico domestico( ) vvvvriiiiiiiiiieiieeeieeeeeee

8) Qual a renda mensal total da sua familia?

N&o tem renda( )

Até um salario-minimo(R$545,00) ()

Acima de um salério até trés salarios-minimos (R$546,00 a R$1.635,00) ( )
Acima de trés e até cinco salarios-minimos (R$1636,00 a R$2.725,00) ( )
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Acima de cinco até dez salarios (R$2.726,00 a R$5.450,00) ( )
Acima de dez salarios (R$5.451,00) ()

9) Quantas pessoas moram em sua casa, contando com vocé?
Mora sozinho ()

Duas pessoas ()

Trés pessoas ()

Quatro pessoas ()

Cinco pessoas ()

10) Qual o motivo de sua consulta?

11) Possui quais enfermidades?

12) Faz uso continuo de medicamentos? (que nao os psicofarmacos) Quais?
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APENDICE C - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS SOBRE O CONSUMO
DE PSICOFARMACOS

Numero de identificacao:

Data da entrevista: /

Matricula na UBS:

OBS: Antes de realizar as perguntas, o paciente sera informado sobre o que sdo e quais sédo os
medicamentos psicotropicos.

1) Atualmente, vocé faz uso de psicofarmacos?

(Se a resposta for sim, anotar informacdes solicitadas no quadro abaixo)

1. Sim( )
2. Nao( )

Qual (is) Qual a
medicamento | indicacdo de
(s)? uso/
diagnostico
médico?
(Finalidade)

Ha quanto
tempo faz
uso?

Qual a
especialidade
do médico
que lhe
prescreveu?
(se houve
prescricao)

Realiza
acompanhamento
ou tratamento nao

farmacolégico?

Qual?

Realiza
acompanhamento
em unidades
especializadas?
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APENDICE D - Classificacéo de psicofarmacos

INSTRUMENTO PARA CLASSIFICACAO DOS FARMACOS

Numero de identificacao:

Data da coleta: / /

Medicamentos em uso (Psicofarmaco ou néo) Classificacao
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APENDICE E - INSTRUMENTO DIRETIVO PARA COLETA DE DADOS EM
PRONTUARIO

Ndmero de identificagéo:

Data coleta: / / Diagnéstico médico:

1. Existem medicamentos ndo psicofarmacos prescritos? Qual medicamento?

N° Nome Dose Frequéncia

2. Existem psicofarmacos prescritos? Qual medicamento?

N° Nome Dose Frequéncia
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ANEXO A — Aprovacédo por comité de ética em pesquisa

UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

St rda Ovigas CEP {a040 907

para o Desesvabviments di

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP

Of.CEP-EERP/USP — 032/2012

Ribeirdo Preto, 15 de fevereiro de 2012,

Prezada Senhora.

Comunicameos gue o projeto de pesquisa, abaixo especificado, foi
analisado e considerade APROVADO pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo Paulo, em sua 146" Reunido
Ordinaria, realizada em 15 de fevereiro de 2012.

Protocolo: n® 14742041

Projeto: Consumo de psicofarmacos e fatores relacionados em pacientes
atendidos em cinco unidades basicas de salde de um municipio
paulista.

Pesquisadores: Adriana Inocenti Miasso
Tatiana Longo Borges Miguel

Em atendimento a8 Resolugdo 196/96, devera ser encaminhado aoc CEP o relatério
final da pesquisa e a publicagdo de seus resultados, para acompanhamento, bem como
comunicada qualquer intercorréncia ou a sua interrupgao.

Atenciosamente,

— 7/ Pl e ! 7
\ - * ! 1 e fa P
R Fos TR I e e b s

-

Profi. Dr?. Lucila Castanheira Nascimento
Coordenadora do CEP-EERP/USP

lima. Sra.

Profa, Dra. Adriana Inocenti Miasso

Departamento de Enfermagem Psiguiatrica e Ciéncias Humanas
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
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ANEXO B - INSTRUMENTO SELF-REPORTING QUESTIONNAIRE (SRQ-20) PARA DETECGAO
DE TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS

Numero de identificacéo:
Data da entrevista: / /

1 Tem dores de cabecga frequentemente? Sim( ) Na&o( )

3 Vocé dorme mal? Sim( ) Néao( )

5 Tem tremores nas maos? Sim( ) Nao( )

7  Vocé tem ma digestao? Sim( ) Nao( )

9 Sente-se triste ultimamente? Sim( ) Nao( )

11 Tem dificuldades de ter satisfacdo em suas tarefas? Sim( ) Nao( )

13 O seu trabalho traz sofrimento? Sim( ) Nao( )

15 Tem perdido o interesse pelas coisas? Sim( ) Nao( )

17 Tem pensado em dar fim a sua vida? Sim( ) Nao( )

19 Vocé sente desconforto estomacal? Sim( ) Nao( )

|

Total Sim Nao
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ANEXO C - World Health Organization Quality of Life Assessment-Brief
(WHOQOL-brief)

Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé ackaircule no nimero e lhe parece a melhor respos

muito ruim ruim nem ruinm nem bo boe muito bo:

1. Como vocé avaliaria sua qualidade vida? 1 2 3 4 5
muito insatisfeito nem satisfeito nem satisfeito muito
insatisfeitc insatisfeitc satisfeit(

2. Quéo satisfeito(a) vocé estd com a sua saudeP 1 2 3 4 5

As questdes seguintes sdo sobrpuanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultim as duaars®s.

nadé muito poucc mais ou menc bastant extremanente
3. Em que medida vocé acha que sua(fisica) 1 3 3 4 S
impede vocé de fazer o que vocé precisa?
4. O quanto vocé precisa de alg 1 ) 3 4 5
tratamento médico para levar sua vida diarig?
5. O quanto vocé aproveita avida? 1 2 3 4 5
6. Em que medida voracha que a suaviitem
O 1 2 3 4 5
sentido
7. O guanto vocé consegue se concen 1 2 3 4 5
8. Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida
A 1 2 3 4 5
diaria?
9. Quao saudavel é o seu ambiente fi (clima, 1 3 3 4 S
barulho, polui¢&o, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sajordo co mpletamentevocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coestas Ultimas duas semanas.

nada muito médio muito completamente
Pouco
10. Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
11. Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12. Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer 1 2 3 4 5
necessidades ?
13. Quaodisponiveis para vocé estdo as inform acGepmpeesa no se 1 2 3 2 5
dia-a-dia?
14. Em que medida vocé tem oportunidades de
L 1 2 3 4 5
atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sajoré@o bem ou satisfeitorocé se sentiu a respeito de varios aspectos deidaaas Ultimas duas semanas.

muito ruim ruim nem ruim bom muito bom
nem b
15. Qudao bem vocé é capaz de se locoma 1 2 3 4 5
muito insatisfeito nem satisfeito Satisfeito M uito
insatisfeitc nem insatisfeit satisfeio
16. | Quéo satisfeito(a) vocé esta com o seu sono? 1 2 3 4 5
17. | Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade
de desempenhar as atividades do seu dia-a-dja? 1 2 3 4 5
18. | Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capaci 1 3 3 4 S
para o trabalho?
19. | Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mes 1 2 3 4 5
20. | Quéo satisfeito(a) vocé esta com suas relacoés
pessoais (amigos, parentes, conhecidos, 1 2 3 4 5
colegas)?
21. | Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua vida
1 2 3 4 5
sexual?
22. || Quéo satisfeito(a) vocé esta com o apoio
~ R 1 2 3 4 5
vocé recebe de seus amigos?
23. || Quéo satisfeito(a) vocé esta com as condic¢des
1 2 3 4 5
do local onde mora?
24. Quéo satisfeito(a) vocé esta co seu acess 1 3 3 4 S
aos servicos de saude?
25. | Quéo satisfeito(a) vocé estacom o seu mei 1 ) 3 4 5
transporte ?

As questdes seguintes referem-smm que freqiiénciavocé sentiu ou experimentou certas coisas nas agtiduas semanas.

nunca algumas| sempre freqlientemente muito
vezes frequentemente
26. Com que freqiiéncia vocé tem sentimentos negatajss t 1 ) 3 4 5
como mau humor, desespero, ansied ade, depresséao?
Alguém lhe ajudou a preencher este QUESLIONANO?.. ... ccvevvetere covsvee v et et et eree e

Quanto tempo vocé levou para preencher este qUIBSIE?. ... .........cc. o ee vesene e cveeeecas
Vocé tem algum comentario sobre o questionario?
OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO



