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Resumo

Objetivo: Analisar associacio entre presenca de transtornos mentais comuns (TMC) e cuidados ofertados pela Rede de Atencéo a
Saude para usuarios de territorios rurais do Ceard, Brasil. Métodos: Estudo transversal com amostra por conveniéncia dos municipios
de Nova Oriente e Icapui, Ceard, Brasil. Apds estudo-piloto, aplicou-se formulario sobre avaliacdo da Rede de Atencao a Saude e
questionario Self-Reporting Questionnaire para rastreio de TMC, com corte 7. Realizou-se calculo amostral e andlise estatistica,
com a inclusdo de teste qui-quadrado, razdo de prevaléncia (RP), intervalo de confianca (IC95%) e geracao de p-valor. Resultados:
Participaram do estudo 277 usudrios, com prevaléncia de 21,3% para TMC. Desses, 17% tinham diagnéstico prévio, 13,5% estavam
em acompanhamento exclusivo em servico publico e 3,3% recebiam todos os psicofarmacos gratuitamente. A presenca de TMC
mostrou-se associada com procura por profissional de satide nos ultimos 12 meses (RP 2,46; 1C95% 1,37; 4,42; p-valor 0,001),
diagndstico(s) prévio(s) de problema(s) de satde realizado por profissional (RP 1,87; 1IC95% 1,13; 3,09; p-valor 0,011), local de
acompanhamento particular exclusivamente/complementar (RP 1,84; IC95% 1,08; 3,11; p-valor 0,004) e avaliacio geral do servico
publico de satide do municipio como ruim/muito ruim (RP 2,19; IC95% 1,24; 3,87; p-valor 0,025). 71,5% dos participantes citaram
o posto de saide como servico mais utilizado e 40% informaram falta de profissional(is). Conclusao: Evidencia-se associacdo de
TMC na populagao rural com lacunas no diagnéstico, no acompanhamento e no tratamento ofertado, o que reforca a necessidade
de ampliar a capacidade da Rede de Atencao a Satide nos cuidados mentais, sobretudo na Atencdo Primaria.

Palavras-chave: Salide Mental; Satude da Populacdo Rural; Atencdo Primaria a Saude; Necessidades e Demandas de Servicos de
Saude; Estudos Transversais.
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Introducao

Nas décadas de 1970 e de 1980, impulsionado pela
luta de usuarios, familiares e profissionais de salde
pelos direitos humanos, principalmente por meio do
Movimento da Luta Antimanicomial, o modelo de aten-
cao em saude mental no Brasil passou por profundas
mudancas, o que resultou na Reforma Psiquiatrica.
Essas mudancas, além de superar antigos preconceitos
e estigmas relacionados aos pacientes com transtornos
mentais, foram fundamentais para um manejo adequa-
do de agravos a saide mental dos brasileiros. A reforma
psiquiatrica brasileira trouxe uma nova realidade para
os cuidados em sauide mental e permitiu, dentre outros
avangos, que os pacientes com transtornos mentais

pudessem ser acompanhados dentro da sociedade (1).

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
de 1988 inseriu um significativo nimero de direitos
sociais para atender as necessidades fundamentais da
populacio brasileira. O direito a saude surgiu como
efeito do préprio principio da dignidade da pessoa
humana, que concretiza um dos fundamentos do es-
tado democratico de direito, com a determinacao de
que todo e qualquer cidaddo tem direito a acessar os
servicos de saude, independente de género, classe,
raca/cor da pele, idade e outras caracteristicas. Torna-
se dever do Estado a promocao de politicas publicas,
a fim de possibilitar acesso universal igualitario as
acoes necessarias para a promocao, a protecao e a
recuperacao da saude, com a culminancia da Lei n°
8.080, que consolidou a criacio do Sistema Unico de
Saude (SUS) (2,3).

Essa realidade trouxe um inovador processo de ges-
tdo e de cuidado em salide mental e transformou um
sistema voltado basicamente para internamentos em
hospitais psiquiatricos (manicémios) para uma nova
abordagem, pautada na busca pela reinsercao dos
pacientes na dindmica familiar, com acompanhamen-
to na Rede de atencdo a Saude, inclusive a Rede de
Atencao Psicossocial, composta pela atencdo integrada

em diversos equipamentos, como centros de atencao
psicossocial, servigos de urgéncia/emergéncia, leitos em
hospitais e clinicas, residéncia terapéutica e unidades
de atencdo primaria a saude (1,4,5).

Neste modelo de atencdo, a base de organizacao
e a porta de entrada primordial no SUS é a Atencao
Primaria a Saude (APS), a qual contém a Estratégia
Saude da Familia, responsavel por inserir a familia como
objeto e sujeito do cuidado vinculado aos cuidados
longitudinais dos profissionais de saude. Dessa for-
ma, a APS deve considerar as especificidades de cada
territério e ser integrada a Rede de Atencao a Saude,
a fim de desempenhar adequadamente as funcoes
de resolutividade e de coordenacio dos cuidados em

salde fisica e mental (6).

Um dos grandes desafios a serem enfrentados na
atualidade é o adoecimento psiquico, com destaque
para os chamados transtornos mentais comuns (TMC).
Os TMC compdem-se de sintomas como: insdnia, es-
quecimento, dificuldade de concentracdo, desanimo,
fadiga e sentimentos de inutilidade, os quais causam
sofrimento psiquico e ruptura do funcionamento nor-
mal do individuo, apesar de nado fecharem critérios
para diagndsticos mentais tradicionais. Esses trans-
tornos comprometem significativamente a vida dos
individuos acometidos e interferem diretamente em
multiplas dimensdes, como a capacidade de trabalhar,
de manter vinculos sociais, de cuidar de si mesmo e
de tomar decisbes. Ha projecao de que, em 2030, os
transtornos mentais serdo o problema de satide mais
incapacitante do ser humano (7). A prevaléncia dos TMC
em populacdes de diferentes paises, apesar de ainda
subdiagnosticados, encontra-se entre 29% a 35% (8).

Apesar da comprovada importancia da APS para a
promocao da saude mental, a prevencao, o tratamento
e a reabilitacdo dos transtornos mentais, ainda sao
observadas fragilidades, como: pouca integracao entre
0s servicos, insuficiéncia no trabalho multidisciplinar,
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debilidade na atencao integral e dificuldade na reso-
lutividade (9). Essas limitacdes interferem na atencao
a saude mental da populacao brasileira, especialmente
na populacao rural, que apresenta piores indicadores
de acesso aos servicos de saude (8). Ao se comparar
o0 acompanhamento dos pacientes com diagndstico
de depressao nos territérios rurais e urbanos, no ano
de 2019, observou-se que, nos rurais, 48% das pes-
soas receberam assisténcia médica para a doenca nos
Ultimos 12 meses, enquanto nos territérios urbanos

encontrou-se o percentual de 53% (10).

A forma como os servicos de salde estdo organi-
zados também se configura como determinante social
da saude e pode contribuir com condicdes de vida e
de saude, principalmente em populacdes com maiores
vulnerabilidades, como as que vivem e sobrevivem em
territérios rurais. A saude rural ndo pode ser desvin-
culada do funcionamento da satide publica e coletiva,
sobretudo em paises em desenvolvimento como o
Brasil, que necessitam realizar um uso racional e efi-
ciente dos recursos disponiveis (11). Como agravante
para essas situacoes de vulnerabilidade, os problemas
relacionados a salide mental ainda ndo conseguem ser
abordados ou solucionados plenamente pelos sistemas
nacionais de saude vigentes (12). A relevancia deste
estudo se mostra na producao de indicadores de salide
sobre um extrato populacional historicamente estig-

matizado e vulnerabilizado.

O objetivo deste estudo foi analisar associacao entre
a presenca de TMC e os cuidados ofertados pela Rede
de Atencao a Saude para usudrios de municipios rurais
do Cear3, Brasil.

Métodos

Delineamento do estudo e cenario

Trata-se de estudo com delineamento transversal e
abordagem quantitativa realizado com residentes de
Novo Oriente e de Icapui, localizados no Cear3, Brasil,
e classificados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (13) como rurais adjacentes. Utilizaram-se

como critérios: densidade demogréafica, acesso aos
grandes centros urbanos, estruturacdo de bens/ser-
vicos e localizacdo do municipio. No ano de 2020,
Novo Oriente possuia populacdo de 27.453 habitantes
e Icapui de 18.392 individuos, com percentuais de
populacéo rural estimada, respectivamente, de 48,1%,
e, 68,5%. A Tabela 1 apresenta os componentes da
Rede de Atencdo a Saude dos municipios (13,14,15).

Participantes

Amostragem por conveniéncia com os seguintes
critérios de inclusao: individuos com faixa etéria entre
18 e 64 anos; economicamente ativos com atividade
produtiva - agricultura familiar, pesca artesanal ou
ambas as atividades; residentes em territério do ser-
tdo/campo e do litoral/dguas ha mais de dois anos;
integrantes de familia adscrita a uma equipe de saude

da familia rural.

Foram excluidos do estudo os trabalhadores rurais
que estavam afastados de suas atividades laborais.
Devido a pandemia ocasionada pelo Covid-19 em
2020, foi criado um protocolo de biosseguranca para
coleta de dados em campo, com o intuito de diminuir
os riscos de transmissao viral, e acrescentaram-se como
critérios de exclusao: individuos com sintomas de sin-
drome gripal; individuos com afericdo de temperatura
corporal 237,8°C.

Variaveis

Avariavel desfecho “presenca de TMC” foi rastreada
a partir do questionario Self-Reporting Questionnaire,
instrumento criado pela Organizacdo Mundial de Satde
e derivado de pesquisas internacionais. Esse questio-
nario foi traduzido, testado e validado no Brasil e tem o
intuito de rastrear individuos com transtornos mentais
comuns (TMC). Possui sensibilidade de 62,9% a 90%,
e especificidade de 44% a 95%. E um questionario
composto por 20 perguntas com alternativas de “sim”
ou “ndo”, entre as quais quatro sdo sobre sintomas
fisicos e 16 sobre sintomas psicoemocionais. O ponto
de corte padronizado na maioria dos estudos para
rastreio positivo é de sete respostas afirmativas (16).
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Tabela 1. Componentes (n) da Rede de Atencdo a Saude. Ceard, 2020

Novo Oriente Icapui
Componentes
n n
Unidades de Atencéo Primaria a Saude 13 08
(unidades rurais) (08) (05)
Equipes da Estratégia Saude da Familia 11 08
Atencao
Primaria
Agentes comunitarios 71 37
Centros de Apoio a Saude da Familia 01 02
o 02
Centros de Especialidades 00
Atencao . .
L. Unidades de Pronto Atendimento 01 01
Secundaria
Centros de Atencao Psicossocial 01 01
Atencao Terciaria Hospitais Gerais 01 01

Os dados sociodemograficos utilizados foram: sexo;
faixa etdria; situacdo conjugal; raca/cor da pele; religido;
trabalho; renda mensal familiar. Para elaboracéo da
cascata de cuidados, foram analisadas as variaveis
independentes de diagndstico(s) prévio(s), local(is) de
acompanhamento de salide e medicamento(s) de uso
continuo. A partir desses dados gerais, realizaram-
-se as especificacdes relacionadas a saide mental:
diagndstico de transtorno(s) mental(is); local(is) de
acompanhamento de saiide mental; psicofarmacos(s)
de uso continuo. As variaveis independentes sobre os
cuidados em saude ofertados na rede de atencao a
saude foram analisadas a partir das seguintes pergun-
tas: “Procurou por profissional de saide nos ultimos
12 meses?”; “Possui diagndstico(s) de problema(s) de
saude realizado por um profissional?”; “Em qual local

realiza acompanhamento da saude?”; “Como obtém
os medicamentos que utiliza diariamente?”; “De forma
geral, como vocé avalia o servico publico de satde do

municipio?”; “Como vocé avalia o seu estado de satde?”.
Fontes de dados e mensuracao

A amostra foi composta mediante a indicacdo e a
mobilizacdo de informantes-chaves da comunidade,
pertencentes aos movimentos populares, com a con-
sideracdo dos critérios de inclusido e de exclusdo da
pesquisa. A coleta de dados ocorreu durante os meses
de setembro e de outubro de 2020 por meio da utili-
zacao de formulario constituido por perguntas sobre
dados sociodemograficos e avaliacdo dos servicos de
salde e da aplicacdo do instrumento Self-Reporting

Questionnaire.
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O formulario foi elaborado pelos pesquisadores apds
oficina de oito horas com representantes de movimen-
tos populares do campo e das dguas. Posteriormente, o
formulario passou por padronizacao inicial e foi realiza-
da a sua aplicacao por dois pesquisadores com quatro
individuos, sendo dois homens e duas mulheres. Com
base nas demandas vivenciadas pelas pesquisadoras
da aplicacao inicial, o formulario passou por processos
de revisao.

No momento da entrevista, utilizaram-se dispo-
sitivos moéveis que continham o formulario através
do aplicativo Open Data Kit. Os dados inseridos no
aplicativo geravam automaticamente uma tabela virtual
em plataforma de armazenamento, a qual foi acom-
panhada virtualmente por pesquisador durante todo
o periodo de coleta.

Viés

O estudo apresentou vieses inerentes ao delinea-
mento transversal, bem como limitacdes relacionadas a
sua realizacdo em apenas dois municipios de um Unico
estado brasileiro, o que pode restringir a generalizacao
dos resultados. A utilizacdo de uma amostragem por
conveniéncia também reduz a representatividade estat
tistica dos achados. A pesquisa oferece, mesmo assim,
importantes contribuicdes ao aprofundar a compreen-
sao sobre os cuidados em saide em contextos rurais,
o que permite a identificacdo de padroes locais e a
producao de evidéncias contextualizadas que podem
subsidiar politicas publicas e acdes mais sensiveis as
realidades de territérios vulnerabilizados.

Tamanho do estudo

O célculo amostral foi realizado com parametros
de nivel de confianca de 95%, erro amostral de 5% e
proporcao estimada da variavel desfecho na populacao
de 22,58%, com base em teste-piloto realizado em
municipio rural do mesmo estado com indicadores
sociodemograficos semelhantes aos municipios sele-
cionados para este estudo (13,14,15). Tal estudo-piloto
ocorreu em Fortim, Ceara, com tamanho da amostra de

31 individuos moradores de territérios rurais, em que

se encontrou a prevaléncia de TMC de 22,58% (n=7).
A amostra minima estimada foi de 269 individuos.

Métodos estatisticos

Atabela gerada com os dados coletados foi inserida
no programa de estatistica Statistical Package for the
Social Sciences para realizacao da analise estatistica
descritiva, com estimativa de frequéncias absolutas (n)
e relativas (%), e da andlise estatistica analitica.

A estatistica analitica foi realizada com teste de
qui-quadrado de Pearson (X?) ou teste exato de Fisher
para identificacdo da associacdo de cada uma das va-
ridveis independentes relacionadas a avaliacdo dos
cuidados de saude com a variavel dependente dico-
toémica de individuos com TMC. Também foi aplicada
razao de prevaléncia (RP) e intervalo de confianca de
95% (1IC95%), o que gerou seus p-valores, e adotou-se

p-valor<0,05 como significancia estatistica.

Resultados

A amostra total de 277 participantes apresentou o
seguinte perfil sociodemografico: predominantemente
do sexo feminino (69,7%), faixa etaria entre 51-64 anos
(36,1%), média de idade de 43 anos, situacio conju-
gal casado(a)/unido estavel (79,8%). Sobre raca/cor
autodeclarada, 67,5% identificaram-se como pardos,
19,5% como brancos e 10,1% como negros. Entre esses
participantes, 64,2% identificaram-se como catélicos,
60,7% tinha como principal atividade laboral pesca
artesanal e 64,3% com renda mensal familiar de até

um salario minimo (Tabela 2).

Identificou-se prevaléncia de 21,3% de usuarios
com TMC. Apenas 3,6% relataram ter diagndstico de
algum transtorno mental, dos quais foram apontados
transtorno de ansiedade e/ou depressao. Desses, tor
dos relataram que estavam em acompanhamento e
80% (n=8) indicaram o atendimento exclusivamente
em servicos publicos. Todos estavam em tratamento
continuo com psicofarmacos e 75% (n=6) necessitavam

comprar algum dos medicamentos.
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Tabela 2. Distribuicdo sociodemografica absoluta (n) e relativa (%) de usuarios da Rede de Atencao a Saude.
Ceard, 2020 (n=277)

Variaveis n (%)
Sexo

Masculino 84 (30,3)
Feminino 193 (69,7)

Faixa etaria (anos)

18-30 47 (17)

31-40 55(19,8)
41-50 75(27,1)
51-64 100 (36,1)

Situacao conjugal

Casado(a)/uniao estavel 221(79,8)
Solteiro(a) 39 (14,1)
Divorciado(a) 13 (4,7)
Vitvo(a) 4(1,4)

Raca/cor da pele

Parda (Morena) 187 (67,5)
Branca 54 (19,5)
Negra 28(10,1)
Amarela 7(2,5)
Indigena 1(0,4)
Religiao

Catdlica 178 (64,2)
Evangélica 50(18,1)
Nenhuma 49 (17,7)
Trabalho

Agricultura familiar 32(11,5)
Pesca artesanal 168 (60,7)
Agricultura familiar e Pesca artesanal 77 (27,8)

Renda mensal familiar (salarios minimos)

Até 1 151 (64,3)
1-2 39 (16,6)
Acima de 2 45(19,1)
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Na cascata de cuidados dos pacientes com rastreio
positivo para transtornos mentais comuns (TMC), ape-
nas 17% ja tinham sido diagnosticados com algum
transtorno mental por profissional da saude, %13,5
(n=8) relataram acompanhamento exclusivo em servico
publico de salde e 3,3% recebiam gratuitamente todos

os psicofarmacos (Figura 1).

Detectou-se associacao estatisticamente signi-
ficativa de TMC com: “Procura por profissional de
saude nos ultimos 12 meses” (X?[1]=10,578; p-va-
lor<0,001); “Diagndstico(s) prévio(s) de problema(s)
de salde realizado por profissional” (X?[1]= 6,469;
p-valor 0,008); “local de acompanhamento da saude”
(X2[2]=11,049 p-valor 0,004); “forma de obtencao do(s)
medicamento(s) que utiliza diariamente” (X?[3]=18,972
p-valor<0,001); “avaliacado geral do servico publico de
satide do municipio” (X?[2]=7,410 p-valor 0,025) e “au-
topercepcio de saude” (X?[2]=46,756; p-valor<0,001).
Conforme descrito na Tabela 3.

A prevaléncia de TMC foi: 2,46 vezes maior (IC95%
1,37; 4,42; p-valor 0,001) nos usuarios que procuraram
profissional de satide nos Ultimos 12 meses; 1,87 vezes

maior (IC95% 1,13; 3,09; p-valor 0,011) nas pessoas
com diagndstico(s) prévio(s) de problema(s) de saude
realizado(s) por profissional; e 1,84 vezes maior (IC95%
1,08; 3,11; p-valor 0,004) nas pessoas que faziam
acompanhamento em servico particular exclusivamente

ou complementariamente.

A presenca de TMC foi 2,19 vezes maior (IC95%
1,24; 3,87; p-valor 0,025) nos usuarios que avalia-
ram o servico publico de saide do municipio como
“ruim/muito ruim”. Houve maior prevaléncia de TMC
nos individuos com autopercepcao de salude relatada
como “ruim/muito ruim”, 6,00 vezes maior (IC95% 3,50;
10,27; p-valor<0,001), e como “regular”, 3,77 vezes
maior (IC95% 2,27; 6,26; p-valor<0,001) (Tabela 4).

71,5% dos participantes citaram o posto de satde
como servico de saude mais utilizado. 38,6% dos indi-
viduos informaram a falta de profissional(is) nos postos
de saude. 3,2% dos entrevistados citou o Centro de
Atencéo Psicossocial, apesar de nenhum participante
do estudo ter relatado diagnéstico de transtorno mental

grave e persistente.
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Figura 1. Cascata de cuidados em satide mental de usuarios da Rede de Atencéo a Saude. Ceard, 2020 (n=277)
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Tabela 3. Frequéncias absoluta (n) e relativa (%) e associacido (X2) entre presenca de transtornos mentais comuns
nos usuarios com os cuidados em satde ofertados na Rede de Atencao a Saude. Ceard, 2020 (n=277)

Transtornos mentais comuns

Variaveis n (%) X2 p-valor
ot s 1057 0001

Sim 47 (27,6)

::lf:;s:;z(rsl,:z:::f: adle problema(s) de satde 6.46 0011

Sim 41 (26,9)

Local de acompanhamento da satide 11,04 0,004

N&o faz acompanhamento 20 (15,3)

Particular exclusivo ou complementar 15 (40,5)

Publico exclusivamente 24 (78)

Zoi:;rrirza:nii?:tengéo do(s) medicamento(s) que utiliza 18.97 <0,001
N3o utiliza 21 (13)

Comprado 20(32,8)

Gratuito e comprado 15(39,5)

Gratuito 3(17,6)

Avaliacao geral do servico publico de satiide do municipio 7,41 0,025

Ruim/muito ruim 11 (42,5)

Regular 22(19,3)

Bom/étimo 26(19,3)

Autopercepcao de salide 46,75 <0,001
Ruim/muito ruim 12 (63,2)

Regular 27(39,7)

Boa/muito boa 20 (10,5)
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Tabela 4. Razdes de prevaléncia (RP) e intervalos de confianca de 95% (IC95%) da presenca de transtornos mentais
comuns em usuarios com os cuidados em saude ofertados na Rede de Atencéo a Saude. Ceard, 2020 (n=277)

Variaveis RP (1IC95%) p-valor
Procura por profissional de saude

nos Gltimos 12 meses 0,001
Sim 2,46 (1,37;4,42)

Nao 1

Diagndstico(s) prévio(s) de problema(s) de satde 0011
realizado por profissional

Sim 1,87 (1,13; 3,09)

Nao 1

Local de acompanhamento da saude 0,004
Nao faz acompanhamento 0,69 (0,40; 1,18)

Particular exclusivo ou complementar 1,84 (1,08; 3,11)

Publico exclusivamente 1

Forma de obtencio do(s) medicamento(s) que utiliza

diariamente <0.001
Nao utiliza 0,73 (0,24; 2,22)

Comprado 1,85 (0,62; 5,51)

Gratuito e comprado 2,23(0,74; 6,71)

Gratuito 1

Avaliacao geral do servico publico de satide do municipio 0,025
Ruim/muito ruim 2,19 (1,24; 3,87)

Regular 1,00 (0,60; 1,66)

Bom/étimo 1

Autopercepcao de saude <0,001

Ruim/muito ruim

6,00 (3,50; 10,27)

Regular

3,77 (2,27; 6,26)

Boa/muito boa

1
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Discussao

Este estudo evidenciou uma cascata de cuidados
em salide mental de usuarios em municipios rurais e
revelou a realidade de pacientes com demandas em
saude, evidenciada pela prevaléncia de transtornos
mentais comuns (TMC) associada com a procura por
profissionais de salde nos ultimos 12 meses e com a
presenca de diagndstico(s) prévio(s) de problema(s) de
saude realizado por profissional.

Fragilidades foram constatadas nos cuidados
ofertados na Rede de Atencao a Sauide, como no acom-
panhamento em servicos publicos e na obtencao gratuita
dos medicamentos, o que se reflete na avaliacdo dos

servicos pelos usuarios e na autopercepcao de saude.

Apesar da potencialidade dos dados apresentados
para mudancas nos paradigmas de cuidados em satde
mental na Rede de Atencao a Saude em territorios rurais,
a pesquisa apresenta limitacdes inerentes de um deli-
neamento transversal, com amostra por conveniéncia,
e realizada em dois municipios especificos de um Unico
estado do Brasil, o que sugere uma avaliacado critica
devido a diversidades das realidades rurais.

Estima-se que exista um subdiagndstico dos proble-
mas de salde mental devido a fatores como fragilidades
na assisténcia em salde ou dificuldade dos pacientes
aderirem ao acompanhamento longitudinal. Na Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) de 2019, realizada em di-
ferentes municipios brasileiros, 73% dos individuos
interrogados sobre os motivos para nao irem ao médico,
apesar do diagnostico de depressao, referiram ndo se
sentirem mais “deprimidos”, o que demonstra a procura
meramente assistencialista-curativa. Outros motivos
relatados: ndo tinham animo (7%), tempo de espera em
servico muito grande (5%) e dificuldades financeiras
(2%) (10).

Persistem lacunas nos sistemas de atencao, so-
bretudo em territérios mais vulnerabilizados, apesar
dos avancos no reconhecimento da importancia da
satide mental como parte integrante da saude publica.

Essas dificuldades culminam em perdas na cascata

de cuidados desde o diagnéstico até o tratamento. A
dificuldade em garantir o acesso e a continuidade aos
cuidados, principalmente em paises de baixa e de média
renda, pode culminar em consequéncias preocupantes,
como a evolucao para sintomas graves, o risco de suicidio
ou repercussoes negativas para a funcionalidade dos
individuos (7,8,16).

Arelacio de problemas gerais de saude diagnostica-
dos e 0s TMC podem demonstrar comorbidades entre
doencas fisicas e transtornos mentais nos grupos de
individuos que estdo associados a piora na funciona-
lidade de vida das pessoas, principalmente no publico
de trabalhadores ativos, como nos participantes deste
estudo. Em populacao rural da China, a multimorbidade
fisico-mental apresentou efeitos negativos substanciais
na saude e na economia dos individuos, dos sistemas
de saude e das sociedades, o que contribui para maior
probabilidade de incapacidade, de aposentadoria pre-
coce, de aumento de dias de licenca médica e de menor
probabilidade de participacao social (17).

O local de acompanhamento da salide configura-se
como um importante aliado na adesao ao tratamento
dos individuos e inimeras barreiras de acesso sao ob-
servadas nos territérios rurais. Nos Estados Unidos, foi
identificado que 15 idosos que viviam em localidades
rurais observavam multiplas barreiras aos servicos que
dificultavam o acompanhamento, como conhecimento
limitado dos servicos existentes e onde encontra-los,
dificuldades em obter encaminhamentos e relaciona-
mentos insatisfatérios com profissionais de servicos
de salide mental, embora os participantes tivessem
mostrado percepcao da importancia dos cuidados de
saude mental (18).

O presente estudo demonstra que os usuarios com
TMC nao tem sido suficientemente assistidos na rede
publica, o que os leva a necessidade de buscar servicos
suplementares. A PNS de 2019 constatou a seguinte
distribuicdo, em ordem de prevaléncia, dos locais de
acompanhamento de satuide dos brasileiros: clinica par-
ticular ou privada (42%); Unidade de Atencdo Priméria a
Saude (33%); hospital/ambulatério publico (9%); Centro
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de Atencao Psicossocial (5%); centro de especialidade,
policlinica publica ou posto de assisténcia médica (4%);
Unidade de Pronto Atendimento; emergéncia de hospital
publico (3%); outro tipo de lugar (2%); pronto-atendi-
mento particular ou emergéncia de hospital particular
(1%) (8,10).

Esses individuos devem ter seus cuidados garantidos
na Atencdo Priméria a Saude (APS), sobretudo por
meio da Estratégia Saude da Familia. As Unidades de
Atencao Primaria 3 Saude ficaram em destaque nesta
pesquisa como o local de saide mais utilizado pelos
participantes. Esse nivel de atencao possui os atribu-
tos de longitudinalidade do cuidado, de integralidade
da atencéo, de abordagem familiar e de orientacio
comunitaria para conduzir de maneira satisfatéria a
promocdao, a prevencao, o tratamento e a reabilitacao
das comorbidades fisicas e mentais dos usudrios adscri-
tos no territério, principalmente naqueles com maiores
vulnerabilidades biopsicossociais. A APS, por meio do
trabalho em equipe da Estratégia Saude da Familia,
possui a potencialidade de manter o vinculo desse usua-
rio com os servicos de saude, mesmo daqueles com
transtornos mentais graves e persistentes que precisam
de acompanhado integrado da APS e da atencao espe-
cializada em Centro de Atencdo Psicossocial (19,20).

Em nossa pesquisa, muitos usuarios relataram falta de
profissionais de salide nas Unidades de Atencao Primaria
a Saude localizadas nos territorios rurais. Mesmo apods
criacdo de programas que trouxeram impactos positi-
vos na fixacdo desses profissionais em areas de maior
vulnerabilidade, sobretudo em municipios de pequeno
porte do Norte e do Nordeste, como o Programa Mais
Médicos para o Brasil, ainda existem, na pratica, muitas
areas com caréncia desses profissionais. Constantes
modificacdes sdo observadas na composicao das equipes
de saude, o que torna fragil a manutencao do vinculo
dos profissionais com a comunidade (21).

Neste estudo, apesar da busca por profissionais de
saude e da presenca de diagndsticos prévios, prin-
cipalmente com comorbidades de condicdes fisicas,
verificaram-se dificuldades importantes no acesso aos

servicos publicos. Estratégias como o matriciamento
em salde mental (22,23), o fortalecimento do traba-
Iho interprofissional (24) e a implementacio efetiva
das Equipes Multiprofissionais (25,26) sdo caminhos
promissores para enfrentar tais fragilidades.

A necessidade de compra de medicamentos de uso
continuo por grande parte dos usudrios foi outra fragi-
lidade identificada, que é preocupante principalmente
por ser com uma amostra populacional vulnerabilizada.
Em estudo realizado no Rio Grande do Sul, Brasil, fo-
ram reveladas iniquidades associadas ao tratamento
farmacoldégico, que demonstram associacdo entre a
amostra que obteve medicamentos gratuitamente pelo
sistema publico de salude e caracteristicas de menor
escolaridade, de menor renda, de raca/cor da pele
preta e de residéncia em domicilios cadastrados na
Estratégia Saude da Familia; enquanto o maior acesso
aos medicamentos no setor privado foi observado entre
0s mais ricos, de maior escolaridade e de raga/cor da
pele branca (27).

A identificacdo desses desafios podem contribuir
na avaliagcdo geral dos servicos publicos de salde e,
consequentemente, na autopercepcao de saude nos
individuos. No presente estudo, esses indicadores tive-
rem piores conceitos atribuidos no grupo de individuos
com TMC, o que corroborou outros estudos nacionais
(10,20). Destaca-se a importancia de politicas publicas
especificas, como a Politica Nacional de Saude Integral
das Populacées do Campo, da Floresta e das Aguas,
que se mostra um aparato fundamental para a supe-
racdo das iniquidades histéricas que ainda marcam os
territérios rurais (28).

Este estudo evidencia a prevaléncia de TMC na
populacdo rural associada a lacunas no diagndstico,
no acompanhamento e no tratamento ofertado nesses
territérios, o que reforca a necessidadade de ampliar a
capacidade da Rede de Atencao a Saude nos cuidados
mentais, com énfase na APS. Para futuras perspectivas,
considera-se o desenvolvimento de outros estudos
populacionais, especificamente sobre a realidade rural,
com diferentes delineamentos metodolégicos.

Epidemiol Serv Saude. 2026:35;e20250540



== RESS

Conflito de interesses

Nenhum declarado.

Disponibilidade de dados
O banco de dados utilizado na pesquisa nao esta disponivel, visto que outras analises do estudo estdo em fase
de publicacao. Ele foi disponibilizado de forma restrita aos editores/revisores da RESS para fins de avaliacao.

Uso de inteligéncia artificial generativa
Nao empregada.

Financiamento
Programa Inova Fiocruz (Edital Geracdo de Conhecimento - Novos talentos 2018).

Créditos de autoria

LLSN: Autor correspondente; Conceituacao; Curadoria de dados; Andlise formal; Investigacao; Metodologia;
Validacao; Visualizacdo; Escrita - rascunho original; Escrita - revisdo e edicdo. EMC: Conceituacao; Escrita
- revisao e edicdo. RJSP: Conceituacao; Escrita - revisao e edicdo. VMP: Conceituacdo; Aquisicao de financia-
mento; Investigacdo; Metodologia; Administracdo de projeto; Supervisao; Escrita - rascunho original; Escrita

- revisao e edicao.

Referéncias

1. Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencao Basica. Cadernos de Atencao Basica. Salide Mental.
Nuamero 34 [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2013. [cited 2025 Jul 21]. Available from: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_
atencao_basica_34_saude_mental.pdf.

2. Fleury JFS. A efetivacao do direito fundamental a sadde a luz da proporcionalidade e da teoria da reserva do
possivel. Atatot. 2021;2(3):75-96.

3. Costa MIS, Lucena FS. Cidadania e o direito a satide da populacdo em situacao de rua: um olhar sobre a
estratégia do Consultorio na Rua. Rev Int Dir Hum. 2022;10(1):65-84.

4. Prado Neto AX et al. Perfil clinico e territorial dos atendimentos em uma emergéncia psiquiatrica. Dialog
Interdis Psiq S Ment. 2024;3(1):1-10.

5. Nunes MO et al. Reforma e contrarreforma psiquiatrica: andlise de uma crise sociopolitica e sanitaria a nivel
nacional e regional. Ciénc Saude Colet. 2019;24(12):4489-98.

6. Brasil. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Politica Nacional de Atencdo Basica 2017. Portaria n°®
2.436, de 21 de setembro de 2017 [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2017 [cited 2025 Jul 21]. Available
from: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html.

7. Salgado MA, Fortes SLCL. Indicadores de salide mental na atencdo primaria a satde: avaliando a qualidade
do acesso através da capacidade de deteccdo de casos. Cad Saude Publica. 2021;37(9):1-11.

Epidemiol Serv Saude. 2026:35;e20250540



== RESS

8. Sombra Neto LL et al. Problemas de satide mental na populacao rural brasileira: prevaléncia, fatores de
risco e cuidados. Revista de Medicina da UFC. 2022;62(1):1-5.

9. Rotoli A et al. Saude mental na atencao primaria: desafios para a resolutividade das acées. Esc Anna Nery
Rev Enferm. 2019; 23(2):1-9.

10. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Coordenacao de Geografia. Pesquisa Nacional de
Saude [Internet]. Rio de Janeiro: IBGE; 2019 [cited 2025 Jul 21]. Available from: https:/biblioteca.ibge.gov.br/
index.php/biblioteca-catalogo?view=detalhes&id=2101748.

11. Franco CM, Lima JG, Giovanella L. Atencao primaria a saliide em dreas rurais: acesso, organizacao e forca
de trabalho em salide em revisio integrativa de literatura. Cad Saude Puablica. 2021;37(7):1-22.

12. World Health Organization (WHO). Mental Health Gap Action Programme (mhGAP) guideline for mental,
neurological and substance use disorders [Internet]. Geneva: World Health Organization; 2023 [cited 2025 Jul
21]. Available from: chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/iris.who.int/bitstream/han
dle/10665/374250/9789240084278-eng.pdf?sequence=1.

13. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Coordenacio de Geografia. Classificacio e
caracterizacio dos espacos rurais e urbanos do Brasil: uma primeira aproximacao [Internet]. Rio de Janeiro:
IBGE; 2017 [cited 2025 Jul 21]. Available from: https:/www.ibge.gov.br/apps/rural_urbano/#/home.

14. Brasil. Ministério da Saude. Departamento de Informatica do SUS - DATASUS. Informacdes de Saude
(TABNET) [Internet]. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2020 [cited 2025 Jul 21]. Available from: https:/
datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/.

15. Sombra Neto LL, Silva FVE da, Barbosa ACM, Carneiro FF, Pessoa VM. Condicbes de vida e satde de
familias rurais no sertdo cearense: desafios para Agenda 2030. Satide em debate. 2022;46(132):148-62.

16. Mari JJ, Williams P. Um estudo de validade de um questionario de triagem psiquiatrica (SRQ-20) na
atencao primaria na cidade de Sao Paulo. Br J Psychiatry. 1986;148(1):23-6.

17. Pan T, Mercer SW, Zhao Y et al. The association between mental-physical multimorbidity and disability,
work productivity, and social participation in China: a panel data analysis. BMC Public Health 2021;21(376):1-
13.

18. Pass LE, Kennelty K, Carter BL. Self-identified barriers to rural mental health services in lowa by older
adults with multiple comorbidities: qualitative interview study. BMJ Open. 2019;3;9(11):1-11.

19. Lopes IBS, Bezerra MGV, Silva LRC, Andrade NSM, Carneiro FF, Pessoa VM. Salde das trabalhadoras

da pesca artesanal: cenarios desconhecidos do Sistema Unico de Saude (SUS). Rev Bras Satde Ocup,
2021;46(e5):1-8.

20. Sombra Neto LL, Freitas RWJF de, Almeida MM de, Carneiro FF, Pessoa VM. Common Mental Disorders
and rural living conditions: analysis of vulnerabilities in farmers and fishermen. Ciéncia saude coletiva.
2025;30(3):1-13.

21. Gasparini MFV, Furtado JP. Longitudinalidade e integralidade no Programa Mais Médicos: um estudo
avaliativo. Saude Debate. 2019;43(120):30-42.

22. Brasil. Ministério da Saude. Guia pratico de matriciamento em saiide mental. Dulce Helena Chiaverini et
al, organizators [Internet]. Brasilia: Ministério da Satde; 2011 [cited 2025 Jul 21]. Available from: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico_
matriciamento_saudemental.pdf.

23. Tavares ALB, Sombra Neto LL, Campos E de M, Fortes S. Desafios e potencialidades na implantacao de
uma experiéncia de matriciamento em satide mental na atencao primaria. Rev Bras Med Fam Comunidade.
2023;18(45):1-11.

24. Fagundes GS, Campos MR, Fortes SLCL. Matriciamento em Saude Mental - Analise do cuidado as pessoas
em sofrimento psiquico na Atencao Basica. Ciénc Satude Colet. 2021;26(6):2311-22.

Epidemiol Serv Saude. 2026:35;e20250540



== RESS

25. Pontes AGV et al. NASF-AB no campo e nas aguas: o cuidado em torno do trabalho, ambiente e salide de
familias agricultoras e pescadoras. Trab Educ Saude. 2022;20:1-14.

26. Bispo Junior JP, Almeida ER de. Equipes multiprofissionais (eMulti): potencialidades e desafios para a
ampliacdo da atencdo primaria a satde no Brasil. Cad Saude Publica. 2023;39(10):1-5.

27. Bertoldi AD, Silveira MPT, Machado AKF, Xavier MO, Martins, RC. Fontes de acesso e utilizacao de
medicamentos na zona rural de Pelotas, Rio Grande do Sul, em 2016: estudo transversal de base populacional.
Epidemiologia E Servicos De Saude. 2021;30(1):1-16.

28. Brasil. Ministério da Saude. Gabinete do Minsitério. Portaria n® 2.311, de 23 de outubro de 2014. Altera

a Portaria n® 2.866/GM/MS, de 2 de dezembro de 2011, que institui, no ambito do SUS, a Politica Nacional
de Saude Integral das Populacées do Campo e da Floresta [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2014 [cited
2025 Jul 21]. Available from: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt2311_23_10_2014.html.

Epidemiol Serv Saude. 2026:35;e20250540



