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RESUMO

Objetivo: Avaliar as caracteristicas dos transtornos mentais comuns em usuarios do Pro-
grama de Saude da Familia (PSF), visando a identificar a necessidade de atendimento em
salde mental. Método: Foram entrevistadas 400 pessoas indicadas por duas equipes do
PSF, residentes de um bairro de baixo nivel socioecondémico de uma cidade do interior de
Minas Gerais. Entrevistadores previamente treinados aplicaram o Questiondrio de Saude
Mental (QSG), que avalia as caracteristicas de transtornos mentais comuns nao-psicoticos.
Resultados: Obteve-se um indice global elevado (37,8%) de pessoas com perfil sintoma-
tico indicativo de transtornos mentais comuns, destacando-se os sintomas referentes as
Subescalas de Disturbios do Sono (41%) e Desejo de Morte (38,25%) e menores indices nas
Subescalas de Desconfianca do Proprio Desempenho (27,75%), Disturbios Psicossométicos
(25,5%) e Estresse Psiquico (22%). Houve taxa significativamente mais elevada no escore
global para os homens, com 45,1% apresentando perfil sintoméatico, comparativamente
a 32,6% das mulheres. Porém, as mulheres apresentaram porcentagens mais elevadas de
perfil sintomatico na subescala que se refere ao desejo de morte, 44,1% contra 29,9% dos
homens. Conclusao: Os resultados descrevem problemas importantes no estado de sau-
de mental, diferenciados por sexo, em usuarios do PSF.

ABSTRACT

Objective: This study aimed at evaluating the characteristics of mental disturbances in a low
socio-economic level sample of persons attended by a community family health program called
Programa de Satide da Familia (PSF), in order to identify their need for care. Method: Trained
research assistants interviewed 400 residents, indicated by the PSF team. Subjects were of a low
economic level catchment area of a town in the interior of the state of Minas Gerais, in Brazil.
Interviewers applied the Questionnaire of General Health (QSG), which evaluates the characte-
ristics of mental health non-psychotic problems. Results: A high percentage of persons (37.8%)
had symptomatic global scores in the scale, which indicates the presence of problems in mental
health, especially in Sub-scales Regarding Sleep Disturbances (41%) and Desire of Death (38.25%),
and less in the Sub-scales of Distrust in Performance (27.75%), Psychosomatic Disturbances

1 Professora adjunta da Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei (UFSJ), pesquisadora-bolsista do CNPq, Doutora Ph.D. pela Université de
Montreal, com pds-doutorado pela McGill University e Université de Montreal.

2 Graduado em Psicologia pela UFSJ, mestrando do Programa de Pés-Graduagdo em Educacdo Especial da Universidade Federal de Sao
(arlos (UFSC) e bolsista Capes.

3 Professor adjunto do Departamento de Psicologia da UFSJ.

Endereco para correspondéncia: Marina Bandeira
Rua Antonia da Encarnacdo Xavier, 120 — 36325-000 — Tiradentes, MG
Fone/fax: (32) 3355-1233. E-mail: bandeira@ufsj.edu.br



)

Bandeira M et al.

(25.5%) and Psychological Stress (22%). A significantly higher percentage of men had symptoma-
tic global scores (45.1%) compared to women (32.6%), but a greater percentage of women (44.19%)
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INTRODUCAO

O Programa Saude da Familia (PSF) visa a desenvolver a pre-
vengao e a promocao da saude na comunidade, mediante
uma agao assertiva com a populacao. Esse modelo de atua-
céo prioriza a atencao primaria a satide, como alternativa a
uma estratégia centrada exclusivamente na doenca (Minis-
tério da Saude, 2006). No periodo de 1994 a 2005, o PSF foi
implantado e disseminado por diversas regides do pals, che-
gando, em 2005, a uma cobertura que atendia 78,6 milhdes
de pessoas. O programa é desenvolvido por uma equipe
basica composta por um médico de familia, um enfermei-
ro, um auxiliar de enfermagem e seis agentes comunitarios
de salde, podendo ser ampliada com a participacao de um
dentista, um auxiliar de consultério dentério e um técnico
em higiene dental. A atuacao das equipes do PSF ocorre nas
unidades bésicas de saude e nas residéncias da populacao
atendida, configurando-se como porta de entrada para o
Sistema Unico de Saude (Ministério da Saude, 2006).
Pesquisas tém sido realizadas, em ambito nacional, e
estudos multicéntricos, visando a avaliar diversos aspectos
da implantacéo e do funcionamento do PSF, as percepcoes
dos profissionais e usudrios, assim como o impacto do pro-
grama na saude da populagéo. Quanto ao impacto na sau-
de, por exemplo, no que se refere a mortalidade infantil, um
estudo multicéntrico amplo do Ministério da Saude obser-
vou reducao de 42% de ébitos infantis no periodo de 1990
a 2002, em que o PSF ja tinha sido implantado. No periodo
seguinte, entre 2002 e 2004, queda de 14,69% da mortalida-
de infantil foi observada nas regides assistidas pelas equipes
do PSF, principalmente em relacdo aos ébitos associados a
diarréia e a infecgoes respiratorias (Brasil, 2005). No que se
refere aos problemas de saude relacionados ao diabetes
e a hipertensdo, um estudo multicéntrico (Aquino, 2004)
observou associacdo positiva significativa entre a porcen-
tagem de cobertura do PSF nos municipios brasileiros e a
reducéo da taxa de internagdes por complicacbes dessas
doencas, em individuos maiores de 20 anos, no periodo de
1998 a 2001, tendo-se controlado varidveis interferentes.
Estudos isolados realizados em municipios brasileiros
também constataram efeito positivo do PSF em indicadores
de satde da populacao. Por exemplo, Mano e Pierin (2005),
estudando dois grupos de 113 hipertensos, assistidos ou ndo
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had symptomatic scores in the sub-scale regarding desire of death compared to men (29.9%).
Conclusion: The results obtained described important problems in mental health, differentiated
by sex, and pointed to the need for mental health care of those persons.

pelo PSF, observaram que o grupo atendido pelo PSF apre-
sentou uma diferenca significativa na pressdo sanguinea, em
um periodo de 15 meses, 0 que ndo ocorreu com O grupo
de comparacdo. Apesar de ter inicialmente apresentado va-
lores superiores de pressdo, o grupo assistido pelo PSF, no
final do estudo, apresentou valores inferiores ao do grupo
assistido pelo servico tradicional de sadde. Em um outro es-
tudo, constatou-se reducéo significativa de 44% dos interna-
mentos por acidente vascular cerebral (AVC), no municipio
de Sobral, Ceara, entre os anos de 1997 e 2002, concomitan-
temente a um aumento do nimero de hipertensos acom-
panhados pelo PSF (Cruz et al, 2004). Em pesquisa a respeito
da gravidez na adolescéncia, analisando o perfiodo de 1999 a
2001 e comparando populacdes atendidas ou ndo pelo PSF,
em uma mesma cidade, observou-se proporcao significati-
vamente menor de casos na populacdo atendida pelo PSF
(Otsuka et al, 2005). O estudo de Guimaraes (2004), realizado
em Olinda, sobre o impacto do PSF no perfil epidemiolégi-
co infantil, em periodos de tempo analisados entre 1993 e
2000, detectou também reducao de 17% na prevaléncia de
nascimentos com baixo peso, aumento na cobertura de va-
cinacdes e diminuicao da mortalidade infantil. Em resumo,
esses estudos observaram um impacto positivo da atuacao
do PSF em indicadores de satde da populacéo.

Entretanto, pesquisas avaliando problemas referentes
a salde mental da populacdo atendida pelo PSF séo me-
nos freqUentes. A partir de uma busca no SciELO e Lilacs,
poucas pesquisas publicadas em periddicos cientificos fo-
ram identificadas, as quais investigaram o atendimento em
salde mental ou a ocorréncia de transtornos mentais entre
0s usuarios do PSF. Transtornos mentais ou sintomas psico-
l6gicos sdo freqlientes na populacao geral e entre pacien-
tes de clinica médica, mas segundo a Organizagao Mundial
da Saude, sdo pouco identificados, referidos ou tratados e
tendem a ser subestimados por profissionais de satide, prin-
Cipalmente quando sintomas fisicos estdo presentes (WHO,
1994). No entanto, as caracteristicas da acessibilidade e
cobertura do PSF na populacdo poderiam favorecer a de-
teccao desses transtornos, assim como o encaminhamento
dos pacientes para tratamento.

Alguns poucos estudos foram encontrados avaliando a
ocorréncia de transtornos mentais comuns (TMC) na popu-
lacdo-alvo atendida pelo PSF. A denominacao TMC se refere
aos estados de saude envolvendo sintomas psiquidtricos



nao-psicéticos, tais como sintomas depressivos, de ansie-
dade e psicossométicos proeminentes, que trazem incapa-
cidade funcional ou ruptura do funcionamento normal das
pessoas, embora ndo preencham os critérios formais para
diagnosticos de depresséo e/ou ansiedade segundo as
classificacdes do DSM-IV e da CID-10 (Maragno et al,, 2006).

Na pesquisa realizada por Maragno et al. (2006), inves-
tigou-se a ocorréncia de transtornos mentais comuns, uti-
lizando a escala de rastreamento SRQ-20, elaborada pela
Organizagao Mundial da Saude (WHQO, 1994) e validada para
0 Brasil por Mari e Williams (1986). Os resultados mostraram
prevaléncia de 24,95% de pessoas com indicativos de trans-
tornos mentais comuns, em dois distritos do municipio de
Séo Paulo, avaliando populacdes que se situavam dentro e
fora da area de cobertura do PSF. Nao se verificaram diferen-
cas significativas na prevaléncia de TMC entre as areas den-
tro e fora dessa cobertura de servico. Houve maior prevalén-
cia de TMC em pessoas do sexo feminino, em idosos com
mais de 65 anos e em individuos com menor escolaridade
e baixo nivel socioecondmico. Em outro estudo, Cruz et al.
(2005) detectaram prevaléncia ainda mais elevada de TMC,
de 37,1%, em uma amostra particular de 70 puérperas aten-
didas por duas unidades do PSF da Secretaria Municipal de
Saude da cidade de Séo Paulo, por meio da escala SRQ-20,
paralelamente a uma taxa igualmente elevada de depresséo
puerperal, por meio da escala EPDS (Santos et al., 2000).

Em um estudo avaliando particularmente a sintomato-
logia depressiva, em 2.201 usudrios de servicos de saude
primarios de Porto Alegre, constatou-se um valor elevado
da intensidade média de sintomatologia depressiva, que se
situou acima do ponto de corte para homens e mulheres,
em uma escala validada (CES-D). As mulheres apresentaram,
neste estudo, intensidade mais elevada de sintomatologia
depressiva. Verificou-se, ainda, relagdo inversa entre sinto-
mas depressivos e indicadores do funcionamento psicolé-
gico e da qualidade de vida. Os usudrios com mais sintomas
depressivos utilizaram mais freqientemente os servigos de
salde e permaneceram mais tempo internados do que os
menos deprimidos (Fleck et al.,, 2002).

Tendo em vista a caréncia de investigacdes que avaliem
o estado de saude mental da populacéo atendida pelo PSF,
procurou-se realizar este estudo em uma regiao ainda nao
estudada, visando a ampliar o conhecimento dessa temati-
ca. O objetivo dessa pesquisa foi avaliar e descrever as ca-
racteristicas dos transtornos mentais comuns apresentados
por individuos indicados por equipes do PSF.

METODO

Participantes

Participaram deste estudo 400 individuos atendidos por
duas equipes do programa PSF de uma cidade do interior

Transtornos mentais comuns em usudrios do Programa de Satide da Familia

de Minas Gerais. Os sujeitos habitavam um bairro da perife-
ria da cidade, caracterizado por baixo nivel socioeconémi-
co. Os sujeitos foram apontados por essas equipes como
individuos com indicativo de dificuldades psicoldgicas, tra-
tando-se, portanto, de uma amostra pré-selecionada. A ida-
de média dos sujeitos foi de 42,86 anos (dp = 14,70), sendo
164 do sexo masculino e 236 do sexo feminino.

Instrumento de medida

Utilizou-se a Escala de Saude Geral de Goldberg (QSG), ori-
ginalmente elaborada por Goldberg (1972) e validada para
0 Brasil por Pasquali et al. (1996). Essa escala visa a avaliar a
salde mental das pessoas, por meio de itens que indicam
a presenca ou auséncia de sintomas ou disturbios clinicos
nao-psicoticos ou transtornos mentais comuns. O QSG per-
mite identificar pessoas com perfil sintomatico (com esco-
res acima do percentil 90), casos limitrofes (entre 85 e 90)
e pessoas sem perfil sintomatico (abaixo de 85). Pessoas
que apresentam perfil sintomatico no GSG possuem indices
desviantes de salde mental e estado de disfuncéo que difi-
culta um funcionamento adequado. Esse estado incapacita
as pessoas a terem vidas pessoal e social satisfatorias.

Trata-se de uma escala multifatorial, contendo cinco
Subescalas: 1. Estresse Psiquico; 2. Desejo de Morte; 3. Des-
confianca do Préprio Desempenho; 4. Disturbios do Sono;
5. Disturbios Psicossomaticos. Fornece ainda um escore
global que indica a severidade de problemas de saude
mental. A escala possui 60 itens, com alternativas de res-
postas em escala do tipo Likert de quatro pontos, variando
de “menos do que de costume” (ponto 1) a “muito mais
que de costume” (ponto 4), quando o item é formulado
como sintoma e o sentido inverso, quando o item expressa
comportamento normal.

Procedimento

Os sujeitos foram entrevistados por 10 estagiarios de psico-
logia previamente treinados. Esse treinamento constou de
entrevistas simuladas e supervisionadas pelos pesquisado-
res. Apés o treinamento, a coleta de dados foi feita por meio
de entrevistas estruturadas nos domicilios dos sujeitos, ten-
do a equipe do PSF intermediado o acesso dos estagidrios
a populagdo-alvo. As entrevistas visavam a aplicacao da Es-
cala de Saude Geral, de Goldberg, e tinham duracao aproxi-
mada de 45 minutos. Os dados foram analisados por meio
do programa SPSS, verséo 7.5. Essa pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica da Instituicao.

RESULTADOS
Os resultados obtidos estao apresentados nas tabelas 1 e 2.
Atabela 1 apresenta os dados referentes a amostra total dos

sujeitos e, nela, pode-se observar que a amostra apresentou
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um indice global elevado (37,8%) de pessoas com perfil sin-
tomatico do QSG, indicativo de transtornos na salide men-
tal. Quanto as Subescalas do QSG, os resultados mostram
porcentagens mais elevadas de pessoas com perfil sinto-
matico em duas subescalas: 41% na Subescala de Disturbios
do Sono e 38,25% na Escala Referente ao Desejo de Morte.
Nas demais subescalas, as porcentagens de pessoas com
perfil sintomatico, em ordem decrescente, foram menores:
27,75% na Subescala de Desconfianca do Proprio Desempe-
nho, 25,5% na Subescala Referente a Disturbios Psicossoma-
ticos e 22% na Subescala de Estresse Psiquico.

Os resultados diferenciados por género estao apresen-
tados na tabela 2. Observa-se, nessa tabela, no que se refe-
re a Escala Global do QSG, uma porcentagem de 45,1% de
homens com perfil sintomético, comparativamente a 32,6%
das mulheres.

Tabela 1. NUmero e porcentagem de sujeitos da amostra total,
classificados em cada categoria do perfil avaliado, nos fatores e
no escore de salde geral da Escala QSG

Fator Perfil Nede Porcentagem
sintomatico sujeitos (n) (%)
Sem sintomas 247 61,8
Esvasepdl Casos limitrofes 65 16,3
Perfil sintomatico 88 22,0
TOTAL 400 100
Sem sintomas 201 50,3
Desejo de morte Casos limitrofes 46 1,5
Perfil sintomatico 153 38,3
TOTAL 400 100
Sem sintomas 247 61,8
Desconfian¢a do Casos limitrofes 42 10,5
proprio desempenho  Perfil sintomatico 1 27,8
TOTAL 400 100
Sem sintomas 177 443
Distirbios do sono Casos limitrofes 59 14,8
Perfil sintomatico 164 41,0
TOTAL 400 100
Sem sintomas 267 66,8
Distuirbios Casos limitrofes 31 78
psicossomaticos Perfil sintomatico 102 25,5
TOTAL 400 100
Sem sintomas 205 51,3
Saide geral Casos limitrofes 44 1,0
Perfil sintomético 151 378
TOTAL 400 100

Quanto as subescalas, os resultados diferiram em funcéo
do sexo, com os homens apresentando maiores porcentagens
em grande parte delas. As porcentagens observadas foram as
seguintes: 59,1% dos homens apresentaram perfil sintomatico
na Subescala de Disturbios do Sono, contra 28,4% das mulhe-
res, 39,6% na Subescala Disturbios Psicossomaticos, comparati-
vamente a 15,7% das mulheres, 34,1% na Subescala de Estresse
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Tabela 2. Nimero e porcentagem de homens e mulheres, para
cada categoria do perfil avaliado nos fatores, e escore geral de
salde da Escala QSG

. Perfil N.ije Porcentagem

Fator Género . - sujeitos

sintomatico (%)
(n)

Sem sintomas 77 47,0
Homens Casos limitrofes 31 18,9
Estresse Perfil sintomatico 56 341
psiquico™ TOTAL 164 100
Sem sintomas 170 72,0
Mulheres  Casos limitrofes 34 14,4
Perfil sintomatico 32 13,6
TOTAL 236 100
Sem sintomas 79 48,2
Homens Casos limitrofes 36 22,0
Desejo Perfil sintomatico 49 29,9
. TOTAL 164 100
Sem sintomas 122 51,7
Mulheres  Casos limitrofes 10 4,2
Perfil sintomatico 104 441
TOTAL 236 100
Sem sintomas 90 54,9
Homens Casos limitrofes 13 79
Desconfianca Perfil sintomatico 61 372
do proprio TOTAL 164 100
desempenho* Sem sintomas 157 66,5
Mulheres  Casos limitrofes 29 12,3
Perfil sintomatico 50 21,2
TOTAL 236 100
Sem sintomas 55 33,5
Homens Casos limitrofes 12 73
Distdrbios Perfil sintomatico 97 59,1
4o sono™ TOTAL 164 100
Sem sintomas 122 51,7
Mulheres  Casos limitrofes 47 19,9
Perfil sintomatico 67 28,4
TOTAL 236 100
Sem sintomas 88 53,7
Homens Casos limitrofes 1 6,7
Distirbios Perfil sintomatico 65 39,6
psicossomaticos** TOTAL, 164 100
Sem sintomas 179 75,8
Mulheres  Casos limitrofes 20 8,5
Perfil sintomético 37 15,7
TOTAL 236 100
Sem sintomas 70 42,7
Homens Casos limitrofes 20 12,2
Perfil sintomatico 74 45
Saude geral * TOTAL 164 100
Sem sintomas 135 57,2
Mulheres  Casos limitrofes 24 10,2
Perfil sintomatico 77 32,6
TOTAL 236 100

*p <005 p < 0,001.

Psiquico contra 13,6% das mulheres, 37,2% na Subescala Refe-
rente a Desconfianca do Proprio Desempenho contra 21,2%
das mulheres. Por outro lado, as mulheres apresentaram por-
centagens mais elevadas de perfil sintomatico na Subescala
Referente ao Desejo de Morte (44,1% contra 299%).

Uma analise estatistica, por meio do Qui-Quadrado,
mostrou haver uma diferenca significativa entre homens
e mulheres com relacdo a distribuicdo das porcentagens



de sujeitos nas categorias avaliadas pelo QSG. Os homens
apresentaram porcentagens significativamente mais eleva-
das comparativamente as mulheres, na escala global e na
maioria das subescalas.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos na presente pesquisa apontam para
a ocorréncia de problemas importantes no estado de sau-
de mental da amostra estudada. Constatou-se que, entre 0s
individuos apontados pelas equipes do PSF, houve, de fato,
uma porcentagem elevada de pessoas que apresentam in-
dicadores de sintomas de transtornos mentais ndo-psicé-
ticos, nas cinco dimensdes avaliadas pela Escala QSG e no
escore global. Verificaram-se maiores porcentagens de pes-
soas com transtornos do sono e desejo de morte e menor
ocorréncia de outros tipos de transtornos (disturbios psi-
cossomaticos, estresse psiquico e desconfianca do proprio
desempenho). As caracteristicas dos transtornos mentais,
distribuidos por sexo, mostraram que 0s homens apresen-
taram maior porcentagem de transtornos, particularmente
do sono, enquanto as mulheres se destacaram com trans-
tornos referentes ao desejo de morte. Esses dados apontam
para problemdticas distintas em funcdo do sexo que re-
querem atendimentos e encaminhamentos diferenciados,
assim como a necessidade de aprofundar o conhecimento
sobre diferencas entre grupos da populagdo-alvo. A eleva-
da ocorréncia de disturbios do sono entre os homens da
amostra € preocupante, pois essa sintomatologia tem sido
associada a transtornos psiquiatricos (Loayza et al,, 2001).

Os resultados da presente pesquisa ampliam os dados
de outros estudos, descrevendo os tipos de transtornos
mentais ocorridos. Entretanto, uma comparacdo desses re-
sultados com os outros estudos nao seria possivel, uma vez
que esse tipo de descricdo nao foi encontrado nas demais
pesquisas, provavelmente em razao das limitacdes nos ins-
trumentos de medida utilizados. A escala multifatorial QSG,
utilizada no presente trabalho, contém diferentes subesca-
las, o que permite a descricdo dos diferentes tipos de trans-
tornos ocorridos.

Quanto a porcentagem de casos observados, no estudo
de Maragno et al. (2006), identificou-se uma ocorréncia de
24,95% de transtornos mentais comuns nas populacoes es-
tudadas e essa ocorréncia foi maior para as mulheres (2799%
contra 20,94%). Essa taxa global mais baixa do que a obtida
no presente trabalho explica-se pela amostragem aleatdria
do estudo de Maragno et al. (2006), contrariamente a da pre-
sente pesquisa. Quanto a diferenciacdo por sexo, esses dados
estdo em acordo com o presente estudo apenas no que se
refere a uma das subescalas do QSG, que é a de Desejo de
Morte, mas ndo para a escala global, que indicou maior taxa
de TMC para os homens, no presente trabalho. Entretanto, a
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diferenca entre as amostragens dos dois estudos possa, tal-
vez, explicar essa diferenca de resultados.

A taxa encontrada no presente trabalho se assemelha
a obtida no estudo de Cruz et al. (2005), que identificou a
ocorréncia de 37,1% de TMC, em uma amostra especifica
de puérperas de duas unidades do PSF. A concordancia en-
tre esses dois estudos pode ser explicada considerando-
se que mulheres no periodo puerperal constituem uma
amostra vulnerdvel, assim como a amostra do presente
trabalho poderia também ser considerada vulnerével, uma
vez que foi indicada pelo PSF. O estudo de Fleck et al. (2002)
apontou igualmente para a ocorréncia de uma intensidade
média elevada da sintomatologia depressiva em usudrios
de servicos primarios de saude, no Sul do pafs, tendo ob-
servado um escore significativamente mais elevado para
as mulheres. Esses dados concordam com os resultados da
presente pesquisa, uma vez que se observou também um
resultado mais elevado para as mulheres, na Subescala De-
sejo de Morte.

Resultados desse tipo indicam a necessidade de focali-
zar o atendimento do PSF também para questdes de salde
mental da populacdo, em termos de deteccédo de sinto-
mas e do atendimento inicial, sob forma de informacées e
orientacdes, assim como encaminhamento para outros ser-
vicos. Outros autores apontaram para tal necessidade. Por
exemplo, Koga et al. (2006), investigando o atendimento
em salde mental do PSF em uma cidade do interior de Sao
Paulo, compararam os dados de questiondrios respondidos
por profissionais, pacientes e familiares, em uma amostra
de 142 sujeitos, e constataram que embora o programa te-
nha se mostrado eficiente na tarefa de agendamento de
consultas, apresentou dificuldades em prover informacoes
e orientagdes necessarias a pacientes psiquiatricos e aos fa-
miliares cuidadores desses pacientes. No entanto, sabe-se
que esses familiares sofrem de sobrecarga decorrente do
papel de cuidador, que pode resultar em niveis elevados de
estresse e transtornos mentais comuns, com sintomas de
ansiedade e depressao (Bandeira e Barroso, 2005; Tessler e
Gamache, 2000; Maurin e Boyd, 1990). No estudo de Koga
et al. (2006), concluiu-se que os profissionais do PSF preci-
sam receber melhor preparacdo para atender os pacientes
com problemas de salide mental e para orientar seus fami-
liares cuidadores e que o programa PSF necessita se ampliar
e se integrar aos demais programas de salde, em particular
o de saude mental.

Os estudos de Nascimento e Braga (2004) e de Souza
e Scatena (2005) apontaram para essas mesmas conclu-
sdes, a partir de dados coletados por meio de entrevistas
semi-estruturadas e grupos focais com profissionais do PSF,
respectivamente. Koga et al. (2006) destacaram a necessi-
dade de a equipe do PSF fornecer informacoes sobre os
medicamentos psiquiatricos, dar orientacdes e suporte aos
familiares cuidadores, visando a diminuir sua sobrecarga e
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orientar os familiares sobre como lidar com os pacientes.
Os autores destacam, ainda, a necessidade de intervir vi-
sando a aumentar a participagao ativa e a responsabilidade
dos pacientes com o préoprio tratamento, a fim de evitar o
abandono dos medicamentos e as consequlentes reospita-
lizagbes repetidas.

A OMS tem recomendado uma acdo educativa com 0s
profissionais de salde geral, visando a aumentar sua sensi-
bilidade a sintomas psicolégicos, indicativos de problemas
de satide mental, apresentados pela populacédo ou por pa-
cientes da clinica de medicina geral (WHO, 1994). No pre-
sente trabalho, a taxa de deteccdo desses problemas foi
elevada na amostra indicada pelo PSF, mas seria provavel-
mente maior se uma acdo educativa, tal como recomenda-
da pela OMS, fosse implementada. Além disso, uma acéo
de acolhimento inicial da populacao para queixas de saude
mental, orientacdes e informacgdes basicas, assim como tria-
gem para encaminhamento aos servicos locais disponiveis,
também constitui intervengao importante, que poderia al-
cancar maior cobertura pelas equipes do PSF.

O acolhimento inicial e a triagem foram incrementados
em um programa de PSF, em uma cidade do interior de
Minas Gerais, a partir da experiéncia de participacdo de
estagiarios de psicologia, supervisionados no ambito do
estagio do Internato Rural da UFMG, descritos no trabalho
de Souza e Carvalho (2003). Segundo os autores, 0s estagia-
rios incorporaram, ao trabalho do PSF, atendimentos psico-
l6gicos de acolhimento inicial e triagem, que permitiram
estabelecer uma ordem de prioridade de encaminhamen-
tos e atendimentos. Também se realizaram intervencoes
educativas, de sensibilizacédo e incentivo a autonomia e a
responsabilizacdo do paciente com relacao ao seu estado
de saude, em grupos programdticos de diabéticos, hiper-
tensos, gestantes, terceira idade e jovens. Os resultados
mostraram que a experiéncia serviu para promover maior
agilidade do servico, diminuicdo do tempo de demora
para atendimento, priorizacdo e organizacdo da demanda
(Souza e Carvalho, 2003).

Os resultados do presente trabalho se restringem a
uma amostra limitada e previamente indicada. Pesquisas
futuras deverdo aprofundar o conhecimento sobre as ca-
racteristicas dos transtornos mentais apresentados por essa
populacdo-alvo de usuérios do PSF ou de outros servicos
de saude, mediante uma amostragem aleatdria e de maior
amplitude.

CONCLUSAO

A presente pesquisa apresentou resultados de uma regiéo
diferente dos estudos citados, ampliando assim o conhe-
cimento a respeito dos usuérios atendidos pelo PSF, no
que se refere a salide mental, em termos das caracteristi-
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cas dos transtornos mentais observados. Pesquisas futuras,
em regides diversificadas do nosso pais, poderdo avaliar a
amplitude dos problemas de satide mental, aprofundar a
descricdo dos tipos de transtornos ocorridos e identificar a
necessidade de atendimento dessa problematica.
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