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Resumo

Objetivo: Esta revisdo visa identificar as evidéncias dos estudos de paises
da América Latina e do Caribe para a inclusio das sindromes transculturais
na versio da Classificagio Internacional de Doengas para sua 112 Edico.
Método: Os estudos foram identificados nas bases do Medline, LILACS
e EMBASE, no periodo de 1992 a 2008, e classificados segundo o tipo
de estudo, tipo de transtorno, pais e nimero de publica¢bes por ano.
Resultados: Foram selecionadas e classificadas 163 publicagbes: 33 no
Medline, 90 no EMBASE e 40 no LILACS. A percentagem das sindromes
transculturais (“culture bound-syndrome”) correspondeu a 9% no Medline,
12% no EMBASE e 2,5% no LILACS. Dos 15 estudos sobre sindromes
transculturais, dois eram sobre “nervios e ataque de nervios”, dois sobre
“susto”, quatro sobre a relagio entre crengas religiosas, “feiticaria”, transe
e apresentagio dos transtornos mentais, um sobre proposta de uma nova
categoria diagndstica, trés artigos tedricos e trés sobre psicopatoplastia dos
transtornos mentais. Conclusao: A escassez de estudos sobre sindromes
transculturais pode ter ocorrido pela dificuldade em rastrear os estudos por
problema de indexagdo das publicagdes, falta de interesse em publicar tais
estudos em periddicos indexados e a dificuldade de acesso as publicacoes.
Dentre os estudos identificados, ndo hd uma evidéncia clara que aponte
quais modificagbes sdo necessdrias nas classificagdes diagndsticas atuais.

Descritores: América Latina; Regido do Caribe; Classificagio
Internacional de Doengas; Transtornos mentais; Comparagio transcultural

Abstract

Objective: This review aims to verify the scientific evidences for the

inclusion of culture bound syndromes in the International Classification of
Diseases towards its 11th edition based on studies from Latin American and
Caribbean countries. Method: Studies were identified in Medline, LILACS
and EMBASE databases for the period between 1992 and 2008, and then

classified according to the type of study, to the mental disorder, country and
number of publications per year. Results: 163 studies were selected and
classified: 33 in Med|Lne, 90 in EMBASE ¢ 40 in LILACS. The percentage of
culture bound-syndrome corresponded to 9% in Medline, 12% in EMBASE
e 2.5% in LILACS. Among fifteen studies on cultural bound syndromes,

two were about “nervios and ataque de nervios”, two about “susto”, four
about the relationship between religion beliefs, witchery, trance and mental
disorders, one with a proposal for new diagnostic category, three about theoretic

issues and three about the pathoplasty of mental disorders. Conclusion: The
scarcity of studies on culture bound syndromes might be due to the indexation

problems hindering the screening of studies; lack of interest on publishing such

studies in indexed journals (publication bias) and due to difficulty to access

them. There is no robust evidence identified among cross-cultural studies to

recommend changes for International Classification of Diseases-11th edition.

Descriptors: Latin America; Caribbean region; International Classification
of Diseases; Mental disorders; Cross-cultural comparison

Introducao

A Organiza¢io Mundial de Saide (OMS) indicou uma
forga-tarefa para a revisio do capitulo de transtornos mentais da
Classificagao Internacional de Doengas (CID-10)". A classificagao

dos transtornos mentais tem sido alvo de criticas no que refere a sua
elaboragio pautada predominantemente nos estudos e consensos
entre os especialistas dos paises desenvolvidos®. A tendéncia
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para a elaboragio da versio CID-11 ¢ evitar o predominio da
hipétese de universalidade, ou seja, a pressuposicio de que os
transtornos mentais, em sua maioria, descritos e classificados
a partir de estudos de paises europeus e norte-americanos, sio
universais, independentemente dos fatores culturais envolvidos
na apresentacio dos transtornos mentais'. O intuito, portanto, é
o de possibilitar que as evidéncias de estudos sobre as sindromes
transculturais em paises de diferentes culturas sejam incorporadas
na nova versao.

Neste contexto, incluem-se as sindromes transculturais (“cu/ture
bound-syndrome”)*>, que constituem um conjunto de sintomas
psiquicos e comportamentos disfuncionais que se expressam de
uma forma peculiar em uma cultura especifica e que podem ou
ndo representar variagdes de transtornos mentais j4 descritos em
outros paises®, ou ainda, podem constituir uma sindrome distinta
e particular daquela cultura em questio. Além disso, adiciona-se
a questdo da comorbidade entre os transtornos mentais e tais
sindromes. Por exemplo, hd relatos de maior prevaléncia de
transtornos mentais em portadores de sindromes transculturais
como, por exemplo, demonstrou um estudo em Porto Rico,
no qual 63% de um grupo de pessoas com “ataque de nervios”
apresentavam pelo menos um diagndéstico psiquidtrico’.

Na América Latina, foram realizadas iniciativas para desenvolver
critérios e classificacdes psiquidtricas especificas para a regido,
como o Glossdrio Cubano de Psiquiatria (GCP) e o Guia Latino-
Americano de Diagndstico Psiquidtrico (GLDP)®. Este ultimo
foi desenvolvido a partir de 1994 pela Associacio Psiquidtrica
da América Latina (APAL), sob a lideranca de Carlos Berganza
(Guatemala), Miguel Jorge (Brasil), Angel Otero (Cuba) e Juan
Mezzich (Peru), com o intuito de formular a primeira adaptagio
regional da CID-10%%°. Este guia foi baseado em um estudo
realizado com 572 psiquiatras para estabelecer padroes de préticas
diagndsticas e clinicas. No GLDD, foram descritas as caracteristicas
regionais da apresentacio dos transtornos mentais e as principais
sindromes transculturais da América Latina e Caribe, como o
“susto”, o “ataque de nervios” e o “mal de 0jo™.

Estes esforgos na elaboragio do GLDP sio promissores para
deflagrar uma ampla discussio sobre classificacdes psiquidtricas;
porém, ¢ necessdrio que se estimule pesquisas cientificas regionais
que abordem mais especificamente essas questoes culturais®!°. Esta
revisao visa caracterizar os estudos da América Latina e Caribe
sobre as classificagoes dos transtornos mentais, com énfase nas
sindromes transculturais, visando identificar as evidéncias que
sustentam a inclusao destas sindromes nos sistemas de classificagao
diagndstica no perfodo de 1992 a 2008. Serdo apresentados neste
artigo os resultados preliminares da pesquisa baseados em trés bases
dados. Ao término da pesquisa teremos dados complementares de
outras bases (Pyclnfo, ISI) e de handsearch.

Método

Foram desenvolvidas estratégias especificas para as bases de dados
do Medline, EMBASE e LILACS, visando identificar estudos
latino-americanos em diagnéstico, classificagio de transtornos

mentais e sindromes transculturais. Todas as estratégias utilizadas
e as referéncias selecionadas estdo no Apéndice (disponivel em
www.scielo.br/tbp). Foram utilizados como limites: “periodo de
1992 a 2008” € “em humanos”.

A selegdo dos estudos baseou-se nos seguintes critérios de
inclusdo: 1) trabalhos relacionados 2 classificagio diagnéstica dos
transtornos mentais que tenham sido conduzidos na América
Latina ou por pesquisadores afiliados a uma institui¢io latino-
americana, cujos estudos tenham sido conduzidos em amostra
local; 2) estudos de validade de instrumentos diagndsticos, estudos
epidemioldgicos, sobre comorbidade, sistemas classificatérios e
sindromes transculturais; 3) estudos que abordam as questoes
culturais dos transtornos mentais diretamente ligadas as
classificacbes diagndsticas em que a América Latina tenha sido
incluida, 4) artigos em inglés, espanhol, portugués, francés ou
italiano. Foram excluidos estudos de caso nao focados diretamente
em classificagdo; revisbes sobre etiologia, determinantes
de transtornos mentais nio diretamente relacionados com
classificacio; estudos de avaliagio de tratamento, progndstico,
prdticas clinicas e manuais de tratamento; estudos sobre
classificagio de doengas fisicas com sintomas mentais; estudos
relacionados 2 imigracdo e aculturagio; editoriais e comentdrios.
As referéncias foram classificadas baseando-se nos resumos e
quando na auséncia ou total incompletude dos dados avaliou-se o
texto completo. Foram criadas sete categorias para classificd-las: 1)
Estudos de validade/confiabilidade de instrumentos diagndsticos;
2) Estudos epidemioldgicos focados em rastreamento diagndstico e
prevaléncia de transtornos mentais na América Latina; 3) Estudos
sobre comorbidade entre os transtornos psiquidtricos; 4) Estudos
sobre classificagdo (estrutura e comparagao entre os sistemas
classificatérios); 5) Estudos sobre critérios e novas categorias
diagndsticas; 6) Estudos transculturais que incluem as sindromes
transculturais (“cultural bound syndrome”) e os fatores culturais
importantes para a classificagio dos transtornos mentais; e 7)
Outros - nesta categoria foram incluidos estudos que abordavam
temas relacionados com a classificagio dos transtornos mentais,
mas que no se encaixavam nas categorias acima descritas. Apds
a selecio e a classificagio das referéncias foi feita a avaliagao da
concordéncia entre os pesquisadores, sendo que as discordincias
observadas entre eles foram discutidas até obter-se um consenso.

Andlise: foi realizado o cédlculo do kappa para a mensuragio
da concordincia entre os pesquisadores e uma andlise descritiva
da frequéncia de estudos por base de dados, sua caracterizagio
segundo o tipo de estudo, tipo de transtorno psiquidtrico e pafs de
origem, e de dados cienciométricos, como niimero de publicagées
por ano, por base, fator de impacto e periédicos publicados.

Resultados

O conjunto de estratégias de busca gerou 521 referéncias no
Medline, 325 no EMBASE e 116 no LILACS. Foi necessdrio
realizar mais de uma estratégia por base, uma focada nas
classificagbes e outra nas sindromes transculturais. Foi realizada
a selecdo dos artigos por dois pesquisadores, sendo que o cdlculo
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Tabela 1 — Distribuicdao dos estudos selecionados em cada base e por pais

Base
Medline EMBASE LILACS

n (%) (%) n (%)
Pais Argentina 0 - 0 - 1 (2,5)
Brasil 4 (12,1) 47 (52,3) 27 (67,5)
Chile 3 9,1) 7 (7,8) 10 (25,0)

Coldmbia 0 - 3 (3,3) 0 -

México 18 (54,5) 16 (17,8) 0 -
Venezuela 0 - 2 (2,2) 2 (5,0)

Equador 1 (3,0) 0 - 0 -

Guatemala 2 6,1) 1 1,1) 0 -

Trinidade & Tobago 0 - 2 (2,2) 0 -

Outros* 5 (15,2) 12 (13,3) 0 -
Total 33 (100) 90 (100) 40 (100)

*“Outros” refere-se a estudos multicéntricos.

do kappa para as bases Medline, EMBASE e LILACS variou
de 0,41 a 0,66. Apés a selecdo e a classificagio dos artigos, as
referéncias duplicadas observadas dentro de cada uma das bases
foram excluidas, resultando na seguinte distribui¢io das 163
referéncias: 33 no Medline, 90 no EMBASE e 40 no LILACS
(Tabela 1). Excluindo-se as duplicidades de artigos entre as trés
bases, o niimero final de referéncias é de 147.

Tanto no Medline quanto no EMBASE, cerca de 90% da
produg¢io foi oriunda de seis paises da América Latina e Caribe,
enquanto que no LILACS toda a produgio concentrou-se em
quatro paises (Tabela 1). Pode-se observar na Tabela 1 que mais
da metade dos estudos oriundos do Medline eram do México,
enquanto que nas bases do LILACS e EMBASE, mais da metade
das publica¢bes eram do Brasil.

Aproximadamente 80% de todas as publicagées foram oriundas
do Brasil, México e Chile. Os paises que mais publicaram estudos
sobre aspectos culturais dos transtornos mentais foram o Brasil
(34,4%) e o México (25,0%). Cerca de metade dos estudos
transculturais eram especificos para as sindromes transculturais
(“culture bound-syndrome”).

NaTabela 2, observa-se que mais da metade das publicagées no
Medline e EMBASE eram estudos epidemiolégicos e de validade
e tradugio de instrumentos diagndsticos. Entretanto, no LILACS,

mais de 70% das publicagdes referiam-se as questdes sobre
classificagdes dos transtornos psiquidtricos. Os estudos sobre os
aspectos culturais dos transtornos mentais foram mais frequentes
nas bases do Medline e EMBASE.

Quanto aos tipos de transtornos psiquidtricos abordados nos
estudos, observa-se na Tabela 3 que os transtornos depressivos e
alimentares constituiram 15 a 25% das publicacées do EMBASE
e Medline, respectivamente. No LILACS, 30% das publicagoes
foram sobre os transtornos depressivos, ansiosos e esquizofrenia.
Vale ressaltar que na categoria “outros”, a maioria dos estudos era
sobre prevaléncia de transtornos mentais em populagoes especificas
e com diferentes versdes do Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM) e CID.

Embora uma proporgao entre 20-27% dos estudos do Medline
e EMBASE abordassem algum aspecto cultural diretamente ligado
ao diagndstico dos transtornos mentais (Tabela 2), um parcela ao
redor de 10% dos estudos tratava especificamente das sindromes
transculturais (Tabela 3).

Na Figura 1, pode-se observar que o nimero de estudos
epidemiolégicos, de validade e tradugio de instrumentos
diagndsticos vem crescendo na tltima década, principalmente apds
2004. Os estudos que abordaram os aspectos culturais, apesar de

um pico de crescimento ao redor do ano 2004, vém apresentando

Tabela 2 - Classificacdo das publicagées por tipo de estudo em cada base de dados

Base
Medline EMBASE LILACS
n (%) n (%) n (%)

Tipo de estudo  Validade/confiabilidade 7 (21,2) 21 (23,3) 4 (10,0)

Epidemiolégico 11 (33,3) 32 (35,6) 2 (5,0)

Comorbidade 0 0 4 (4,4) 1 (2,5)

Transcultural 9 (27,3) 19 (21,1) 4 (10,0)

Classificagdo 6 (18,2) 10 (11,1) 29 (72,5)

Categorias diagnosticas 0 0 3 (3,3) 0 0

Outros 0 0 1 1,1) 0 0
Total 33 (100) 90 (100) 40 (100)
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Figura 1 — Numero de publicagoes por tipo de estudo no periodo
de 1992 a 2008.

uma queda em nimero de publicagdes.
Dos 15 estudos sobre sindromes transculturais (“culture
bound syndrome”), dois eram sobre “nervios ou ataque de

1314 quatro sobre a relagdo entre

nervios”'"'%, dois sobre “susto
crengas religiosas, espiritismo, “feiticaria’, transe e apresentagio
dos transtornos mentais'>'®, um sobre a proposta de uma
nova categoria diagndstica intitulada “fezal and early trauma

32021 ¢ trés sobre a psicopatoplastia

syndrome”", trés artigos tedricos
dos transtornos mentais?>?4. Todos estes estudos descreviam
sindromes transculturais baseando-se em poucos casos clinicos ou
descreviam fatores culturais que pudessem estar relacionados com o

aparecimento dos transtornos mentais. As sindromes mais comuns

na América Latina e Caribe s3o o “susto” e o “ataque de nervios”.
O “ataque de nervios” ¢ mais frequente em mulheres acima de 45
anos, com baixa escolaridade e que sofreram alguma perda afetiva
(divércio) ou estresse agudo, caracterizado por frequentes episédios
de perda de controle, ataques de choro, tremores, extrema ansiedade
e tristeza, com posterior somatiza¢ao, que inclui dores musculares
e cefaleia, nduseas, perda de apetite, insOnia, fadiga e agitagdo. Sao
quadros agudos que remitem rapidamente (poucas horas a uma
semana), em geral quando recebem apoio e suporte emocional
de seus familiares. O “susto” (ou espanto) é a designagio de um
padecimento somdtico cronico, relacionado a acontecimentos
emocionalmente traumatizantes ou a ser testemunha dos mesmos
acontecimentos com outras pessoas que se “assustam’. Os sintomas
incluem agitagio psicomotora, anorexia, insonia, febre, diarreia,
confusdo mental, apatia, depressdo e introversao.

Discussao

Esta revisao identificou cerca de 150 estudos latino-americanos
e caribenhos que abordavam tdpicos sobre as classificacoes
diagndsticas dos transtornos psiquidtricos, sendo que uma parcela
de 10% das publica¢oes focava nas sindromes transculturais
(“culture-bound syndrome”).

Este resultado constitui um paradoxo se levarmos em conta a
demanda de incorporar os aspectos culturais nas novas versdes dos
sistemas classificatdrios, partilhada tanto pelo comité de revisao da
CID como pelas recomendagdes feitas pelos expertos da América
Latina no GLDP?%10,

Algumas hipéteses podem ser aventadas para justificar a escassez
destes estudos. A primeira ¢ a dificuldade de elaborar estratégias
de busca adequadas para a identificacio dos estudos. Isso se deve a
uma indexagdo heterogénea das publica¢bes, com uma terminologia
varidvel e sem correspondéncia entre as bases de dados. Por exemplo,
o termo “culture bound” no Medline nio estd disponivel como
descritor, mas o termo “estudos transculturais” estd contido no
descritor “comparagio transcultural”, que por sua vez estd contido

Tabela 3 — Classificagdo das publicagbes por tipo de transtorno mental

Base
Medline EMBASE LILACS
n (%) n (%) n (%)

Transtornos Depresséao 4 (12,1) 11 (12,2) 4 (10)
psiquiatricos Esquizofrenia 1 (3,0) 3 (3,3) 4 (10)

Transtornos alimentares 5 (15,2) 3 3,3) 1 (2,5)

Uso de drogas e alcool 3 9,1) 6 (6,7) 3 (7,5)

Transtornos ansiosos 1 (3,0) 9 (10) 4 (10)

Transtornos de 1 (3,0) 2 (2,2) 2 (5,0)

personalidade

Transtorno bipolar 0 - 0 - 2 (5,0)

Déficit de atengdo e 0 - 8 (8,9) 0 -

hiperatividade

Deméncias 2 6,1) 9 (10) 1 (2,5)

Sindromes transculturais 3 9,1) 11 (12,2) 3 (7,5)

Outros 11 (33,3) 28 (31,1) 16 (40)
Total 33 (100) 90 (100) 40 (100)
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Tabela 4 — Estudos sobre sindromes transculturais

Autor Pais Sindrome Resultados principais Evidéncia para
transcultural mudancga nas
classificagoes
atuais
Guarnaccia et al.,1999)  Guatemala Revis&o dos achados da literatura sobre as sindromes nao
transculturais. O autor argumenta sobre a necessidade de
pesquisa nesta area e descreve em detalhes quais pesquisas
seriam mais relevantes.
England et al., 2007" Mexico Nervios Avaliou 30 trabalhadores rurais através de entrevista quali- nao
quantitativa e verificou através de analise multivariada que a
sindrome de nervios é multidimensional
Oquendo et al, 1992" Ataque de Descreve dois casos clinicos de ataque de nervios e discute a nao
nervios dificuldade de usar o DSMIIl e DSMIIIR para fazer o
diagnéstico.
Logan, 1993" Susto Descreve a sindrome do susto. nao
Lee & Balick, 2003™ Susto Revisdo das descrigdes das sindromes transculturais com nao
Mal de vientos  apresentagé@o de um caso no Brasil. Alerta para a necessidade
Loucura de se agregar essas sindromes nos sistemas classificatérios
como foi feito no DSM-IV
Silva de Almeida et al., Brasil Transe e Descreve através de revisdo da literatura como os psiquiatras nao
2007"° possesséo brasileiros classificavam a possess@o demoniaca, a
mediunidade e o transe. A maioria dos psiquiatras
considerava esses fendbmenos como normais.
Volcan et al., 2003" Brazil Bem estar Avaliou estudantes de medicina e direito quanto ao bem-estar nao
espiritual e espiritual e transtornos psiquiatricos menores e verificou que
transtornos entre aqueles com baixo bem estar espiritual, a frequéncia de
mentais transtornos psiquiatricos menores era 5 vezes maior.
Dalgalarrondo et al., Brazil Religido e Estudo de carater histérico da produgdo brasileira entre 1900 nao
1994" transtornos e 1950 sobre transe e fendmenos de possessdo, mostrando
mentais como os especialistas se dividiram nessa época entre a idéia
de uma manifestagéo cultural ndo patolégica e patolégica de
risco para transtorno mental.
Moreira-Almeida et al., Brazil Religido e Revisdo da visdo espirita no Brasil dos transtornos mentais, a néo
1995" transtornos partir dos principais autores espiritas, os quais advogam
mentais novas formas de etiologia e tratamento para os transtornos
mentais, sem se contrapor, as compreensdes e tratamento
médicos e psicoldgicos
Zoroastro, 2006 Colémbia Sindrome fetal A sindrome seria em criangas filhas de vitimas de nao
precoce desaparecidos da ditadura militar da Coldémbia ou nascidos de
maes presas em cativeiro nesse periodo e que foram vitimas
de torturas e abusos. Essas criangas foram separadas
precocemente de suas maes e vendidos por seus captores. O
conjunto de sintomas clinicos expressados por este grupo
pode aparecer mais tardiamente, e poderia ser classificado
como variante dentro dos transtornos persistentes da
personalidade.
Serpa Junior, 1994%° Revis&do e questionamentos do conceito de sindromes nao
transculturais.
Valenga, 1997 Revis&do conceitual da relagéo entre a psiquiatria e a cultura, nao
incluindo as sindromes transculturais
Lee, 2003" Sumso Este é um estudo etnografico com uma populagdo especifica nao
Susto da Bolivia (chypayas) que descreve sindromes que talvez
Hechizo pudessem ser classificadas pelos sistemas atuais. Sumso is
um tipo de transtorno psicético, mas que nunca é tratado por
médicos. Susto é descrito como uma variante do transtorno do
estresse poés-traumatico. Hechizo é descrito como sintomas
psicossomaticos ligados a fatores externos.
Littlewood, 2007 Trinidad e Loucura O autor descreve um estudo antropolégico que compara a nao
Tobago loucura e as sindromes transculturais entre Trinidad & Tobago
e Albania.
Rubenstein, 2000% St Vincent e Refeer Comepara a sindrome Refeer madness descrita nos EUA em néo
Grenadines madness 1940 com 0 mesmo quadro no Caribe (St Vincent and

Grenadines), supostamente como efeito decorrente da
ingestdo de Cannabis. Esse conceito foi abandonado na
cultura norte-americana mas, preservada na regiéo do Caribe,
com caracteristicas peculiares de “apatia moral” e “atraso
intelectual”. O artigo discute os fatores culturais ligado a esse
quadro no Caribe.
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no descritor “cultura’. Porém, o uso destes descritores nao foi suficiente
para identificar estudos sobre o tema. Nas outras bases, os descritores
s3o mais genéricos, como “aspectos culturais, cultura”. Outro problema
foi aincapacidade de a “mdquina de busca” (“search engine”) identificar
algumas publicagtes indexadas com os termos usados na estratégia.
Encontramos, por exemplo, 19 estudos indexados no Medline e no
EMBASE por meio da busca manual (handsearch) no Google Schoolar
que ndo foram recuperados pelas maquinas de busca destas bases.
Observamos que no caso das sindromes transculturais como “susto” e
“nervios”, os termos “aspectos culturais” ou “comparacdo transcultural”
ndo eram usados para indexar tais publicagdes, mas o nome de cada
sindrome era utilizado para a indexa¢ao das mesmas, sem, contudo,
constituir um descritor. Em outros casos, nenhum descritor relacionado
aos aspectos culturais foi utilizado. Portanto, uma parcela de perda
de publicagdes pode ter ocorrido neste rastreamento por classificagao
incorreta dos descritores.

A segunda hipétese estaria relacionada a um direcionamento
das pesquisas em prol de temas que tenham interesse aos
paises de alta renda. Nesta revisao, observou-se que houve uma
diminui¢o no niimero de estudos transculturais nos paises latino-
americanos e caribenhos nos dltimos 5-7 anos e um aumento dos
estudos epidemioldgicos e estudos de validade de instrumentos
diagndsticos. Essa predominancia também foi observada em um
estudo sobre 0o mapeamento da pesquisa em sadde mental em
114 paises de baixa e média renda” e em outro sobre os pafses da
América Latina, no qual o ndmero de estudos epidemioldgicos
dobrou em um perfodo inferior a trés anos®. Isto nos sugere que
boa parte da pesquisa produzida na América Latina e Caribe estd
focada na tradugdo e validagio de instrumentos internacionais
sob influéncia direta do sistema classificatério norte americano
(DSM); porém, com pouca produgio de conhecimento voltado
para o contexto cultural e particularidades dos transtornos mentais
dos paises latino-americanos.

Outra possivel explanagio para o baixo nimero de estudos
transculturais é o viés de publicago e a baixa visibilidade dos
mesmos. O alto indice de rejei¢do (85-99%) as publicagbes de paises
de baixa e média rendas nos periddicos de alcance internacional tem
sido reportado por vérios autores, em parte explicado pela baixa
qualidade dos estudos, baixo indice de submissdo de artigos, mas
também pelo menor interesse em temas especificos destes paises”.
H4 relatos na literatura que mostraram que 25% dos pafses da
América Latina e Caribe ndo apresentavam nenhuma publicagao
indexada no Medline e PsycInfo em satide mental no periodo de
dez anos®. Uma das limitagbes deste trabalho foi a nio inclusio
de outras bases importantes no rastreamento dos estudos como,
por exemplo, o Psyclnfo. E possivel que uma parte dos estudos

ndo identificados nesta revisao esteja em fontes nio indexadas, em
”)28,29

» [

periddicos regionais e na “literatura cinzenta” (“grey literature

A terceira hip6tese refere-se a uma baixa producio cientifica na
maioria dos pafses e a uma concentragio da pesquisa em menos
de um ter¢o dos paises da América Latina e Caribe, sobretudo
Brasil, México e Chile. Em parte, este resultado pode ser devido
a falta de recursos humanos, financeiros e de infraestrutura para

pesquisa na maioria dos pafses latino-americanos®?°. Nesta revisio,
a representatividade dos paises da América Latina foi ainda menor
em se tratando de sindromes transculturais, com concentracao
das publicacoes no Brasil e México. A concentragio nestes dois
paises ndo ¢ surpresa, na medida em que constituem os paises
mais produtivos em pesquisa em satide mental da América Latina
e Caribe®. Porém, estudos de outros paises de projeco cientifica
da América Latina, como Argentina, Colémbia e Venezuela,
raramente foram identificados. Apesar do Glossdrio Cubano de
Psiquiatria ter sido uma iniciativa cubana na década de 70-80,
nenhuma publicagio deste pafs foi identificada nesta revisao.

Uma quarta hipétese sobre a escassez destes estudos refere-se
aos critérios de exclusio desta revisio. Foram excluidos todos os
estudos realizados em imigrantes ou relacionados ao fenémeno da
aculturago. A maioria destes estudos foi desenvolvida nos Estados
Unidos com amostra de latinos imigrantes ou seus descendentes.
Esse interesse em desenvolver tais estudos nos Estados Unidos se
explica pelo niimero crescente de latinos que migram para este
pais e pela tendéncia de ser tornarem um grupo majoritdrio na
populagdo norte-americana®. A nossa decisao em exclui-los da
amostra baseou-se no fato de que a imigracio tem caracteristicas
e efeitos peculiares e que esta populagio pode ser diversa da
populagdo do pafs de origem.

Além da escassez dos estudos sobre as sindromes transculturais,
pode-se observar que os estudos identificados eram em sua maior
parte etnogrdficos ou estudos descritivos baseados em casos clinicos
ou em uma compilagdo comparativa dos conceitos descritos na
literatura. No h4 referéncias sobre a prevaléncia destas sindromes
ou de estudos naturalisticos que descrevam seu curso e progndstico.

Ainda mais escassos sdo os estudos de comorbidade que
poderiam explorar a relagio entre tais sindromes e os transtornos
psiquidtricos. Hd pesquisas que apontam que o “susto” e o
“ataque de nervios” seriam uma categoria diagndstica diversa®
dos transtornos ansiosos e depressivos, enquanto outros afirmam
que os sintomas do “susto” sao variagoes culturais da expressao dos
sintomas de ataque de panico®. Dentre os transtornos psiquidtricos
mais estudados, observou-se uma predominancia de estudo
focados nos transtornos depressivos nas trés bases de dados, com
a predominancia de transtornos alimentares no Medline, dos
transtornos ansiosos no EMBASE e LILACS e dos transtornos
psicéticos no LILACS. Essa predominancia provavelmente ocorreu
porque hd dados na literatura mostrando uma forte correlagio
entre os aspectos culturais e tais transtornos. Em resumo, a falta
de padronizagio dos descritores nas diferentes bases de dados
pode ter reduzido o nimero real de artigos sobre as sindromes
transculturais na regido. Apesar desta limitagao, pode-se concluir
que a produgio cientifica nesta 4rea ¢ escassa, irregular, de pouca
visibilidade e de dificil acesso. Nao hd uma evidéncia clara
oriunda dos estudos identificados nesta pesquisa que aponte quais
modificagbes s3o necessdrias nas classificagoes diagndsticas atuais.
Esses dados devem ser considerados com cautela, na medida em
que representam dados preliminares que nio incorporaram os
dados de outras bases indexadas e de handsearch.
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Além da caracteriza¢do e descri¢do sintomatoldgica das
sindromes transculturais, ¢ importante explorar a sua relacio
com os transtornos mentais, sua influéncia no curso da doencga,
na busca por tratamento e no seu perfil epidemioldgico. Isso
tem implicagdes nao apenas para a revisio das classificagoes
diagndsticas, mas também para o planejamento e adequago de

intervengdes em servicos comunitdrios de satde.
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Apéndice

Estratégias realizadas (Medline/PubMed)

1) Focada no diagndstico

(“Mental Disorders” OR “Neurobehavioral Manifestations/
classification”[Mesh] OR “Substance-Related Disorders”
OR “Sleep Disorders” OR “Diagnosis, Dual (Psychiatry)”
OR “Psychophysiologic Disorders/classification” [Mesh]
OR “Psychophysiologic Disorders/diagnosis”[Mesh]” OR
“Suicide” OR “Psychiatric Status Rating Scales”[Mesh] OR
“Psychopathology/classification”[Mesh] OR “Psychopathology/
diagnosis”[Mesh])

AND

(“Classification” OR “International Classification of Diseases”
OR “Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders”[Mesh]
OR “Diagnosis”[Mesh])

AND

(“Latin America” OR “Caribbean Region” OR “South America”
OR “Central America” OR “Mexico”)

2) Focada em estudos transculturais

(“Mental Disorders” OR “Neurobehavioral Manifestations”
OR “Substance-Related Disorders” OR “Sleep Disorders”
OR “Diagnosis, Dual (Psychiatry)” OR “Psychophysiological
Disorders” OR “Suicide”)

AND

(“Cross-Cultural Comparison®*” OR “Cultural Competency”
OR “Cultural Diversity” OR “Cultural Characteristics” OR
“Transcultural” OR “Culture Bound” OR “Ethnic Groups/
ethnology”[Mesh] OR “Mental Disorders/ethnology”[Mesh])

AND

(“Latin America” OR “Caribbean Region” OR “South America”
OR “Central America” OR “Mexico”)

LILACS

3) Centrada no diagndstico e classificagoes

Mental Disorders” OR “Neurobehavioral Manifestations”
OR “Substance-Related Disorders” OR “Sleep Disorders”
OR “Diagnosis, Dual (Psychiatry)” OR “Psychophysiological
Disorders” OR “Suicide

AND

(“CLASSIFICATION?” or “international CLASSIFICATION
of diseases”) or “diagnostic and statistical MANUAL of mental
disorders” [Descritor de assunto]

EMBASE
4) Centrada no diagndstico

(mental disease OR mental health OR Psychopathology)
AND

(Classification OR classification algorithm OR clinical
classification OR diagnostic and statistical manual of mental
disorders OR disease classification OR international classification

of diseases OR psychiatric diagnosis OR psychological rating scale)
AND

exp “South and Central America”/ CARIBBEAN.mp. exp
Mexico/

5) Focada em estudos transculturais

mental illness.mp. or mental disease/

AND
exp cultural anthropology/ or exp cultural factor/ or exp “ethnic

or racial aspects”/

AND
exp “South and Central America”/ CARIBBEAN.mp.

exp Mexico/
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