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Resumo

O objetivo deste estudo foi rastrear os sintomas de Transtornos Mentais Comuns (TMC)
em pacientes internado(a)s em um Hospital Universitario do extremo sul do Rio Grande
do Sul. Trata-se de um estudo transversal, com uma amostra composta por 48 sujeitos
que responderam ao Self Report Questionnaire (SRQ-20), além de questdes sobre o perfil
sociodemografico, condicbes de saude e de hospitalizagcdo. Foram realizadas analises
descritivas segundo as frequéncias absolutas de cada variavel e analises bivariadas na
comparagdo da pontuacao da SRQ-20 com caracteristicas sociodemograficas da amostra
pelo teste U de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis (p<0,05). Os resultados sugeriram
sintomas de TMC em 19 (39,6%) participantes, sendo que 15 (78,9%) conviviam com
alguma doenga crdnica. Houve associagao estatisticamente significante entre TMC e as
variaveis “estado civil” (p= 0,025) e “com quem mora” (p= 0,037), indicando menos sintomas
de TCM em pacientes casado(a)s, e entre aquele(a)s que coabitavam com o(a) cbnjuge
ou companheiro(a). Conclui-se que SRQ-20 pode ser um importante instrumento para a
avaliagdo psicolégica do(a) paciente hospitalizado(a) no auxilio para o desenvolvimento de
estratégias de cuidado em saude mental.
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Abstract

The objective of the study was to screen for symptoms of Common Mental Disorders (CMD) in
patients admitted to a University Hospital in the extreme south of Rio Grande do Sul. This cross-
sectional study had a sample of 48 participants who answered the Self Report Questionnaire
(SRQ-20) Brazilian version and sociodemographic, health condition and hospitalization questions.
The data was analysed according to the absolute frequencies of each variable and the SRQ-20
score was compared with sociodemographic profile using the Mann-Whitney and Kruskal-Wallis
tests (p <0.05). The results suggested symptoms of CMD in 19 (39.6%) patients, 15 (78.9%) of
them had a chronic disease. There was a statistically significant association between CMD and
the variables “marital status” (p = 0.025) and “living with “ (p = 0.037), indicating less symptoms
of TCM in married patients, and among those who cohabited with their spouse or partner. It is
concluded that SRQ-20 can be an important tool for psychological assessment of hospitalized
patients in helping to develop mental health care.

Keywords: mental health; general hospital; chronic iliness; anxiety; depression

Introducao

O entendimento sobre o processo saude-doenga foi ressignificado ao longo do tempo
nas sociedades ocidentais. Se, no passado, as causas organicas eram consideradas as unicas
responsaveis pelo adoecimento das populagdes, tem-se atualmente o modelo biopsicossocial,
e com ele, a necessidade da articulagdo de conhecimentos interdisciplinares (Marks,
Murray & Estacio, 2018). No contexto da saude publica, é esperado que o cuidado aconteca
em modo multiprofissional e intersetorial pela rede de atengao a saude, considerando ainda
os recursos culturais, sanitarios, afetivos, sociais e econdémicos dos sujeitos e comunidades
(Gondim & Pinheiro, 2019).

O hospital geral faz parte desta rede e a atuagao do psicologo hospitalar inserido em uma
equipe multidisciplinar em saude é fundamental quando se considera a saide em modo ampliado.
Nesse sentido, destaca-se a importancia de pesquisar os aspectos psicoldgicos relacionados ao
periodo de hospitalizagao, pensando-se em ag¢des de promogao, prevengao e cuidado da saude
mental. Atualmente, é observado o aumento dos problemas de saude mental que consistem
em uma das principais causas de incapacidade funcional, bem como de violagbes de direitos
humanos e de mortes prematuras no mundo (World Health Organization [WHO], 2019).

Gullich, Ramos, Zan, Scherer & Mendoza-Sassi, (2013) consideram que a propria
experiéncia de internacao hospitalar pode produzir efeitos deletérios para a saude mental, como
o desenvolvimento de sintomas ansiosos no(a)s pacientes. Os Transtornos Mentais Comuns
(TMC) s&o caracterizados pela presenca de sintomas depressivos, somatoformes e ansiosos,
contudo, eles ndo preenchem os critérios do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM) para depresséo e ansiedade. Estudos apontam que a identificacao dos sintomas pode
ser de grande valia para que sejam desenvolvidas estratégias de cuidado em saude mental
(Wiemann & Munhoz, 2015; Fortes, Villano & Lopes, 2008).

Os TMC acometem individuos de diversas faixas etarias, porém, as maiores taxas de TMC
se destacam na populagao adulta (Maragno, Goldbaum, Gianini, Novaes & César, 2006). Observa-
se que os TMC sao mais prevalentes entre mulheres, pessoas com baixa escolaridade, baixa
renda, idosos, sujeitos com percepg¢ao de apoio emocional deficitario, e entre aquele(a)s que tem
condigbes de vida precarias (Costa & Ludermir, 2005; Parreira et al., 2017; Soares & Meucci, 2020).

Os TMC estao associados aos aspectos sociais, econdmicos e psicoldgicos. Seus fatores
de risco incluem as questdes referentes a situagdo socioeconémica, familiar, o diagndstico de
uma doenga, a perspectiva do prognédstico, o tratamento em si, a hospitalizagao e a auséncia de
rede de apoio para o enfrentamento da doenga (Moreno, 2012).
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A relagéo entre conviver com uma doencga crénica e TMC foi estudada por Nogueira,
Pellegrino, Duarte, Inoue e Marqueze (2019) que apontou a associagdo dos TMC com maior
carga viral entre pessoas convivendo com HIV em seguimento clinico. A frequéncia dos sintomas
de TMC pode ser ainda maior em sujeitos com comorbidades, o que desvela a necessidade
de tracar estratégias de manejo interdisciplinares para o restabelecimento da saude mental.
Nesse sentido, é importante que a intervengao psicoldgica seja pautada nos recursos biolégicos,
emocionais, sociais e culturais de enfrentamento do sujeito durante todo processo que inclui
o diagnéstico, o tratamento e as possiveis dificuldades que podem surgir em decorréncia do
adoecimento (Marks et al., 2018).

O tratamento psiquico do paciente no contexto hospitalar ndo apenas contribui para
seu estado psicolégico como auxilia na ades&o ao tratamento. Nesse aspecto, o atendimento
psicoldgico também objetiva estimular o(a) paciente a ter uma participagdo mais ativa e positiva
em seu tratamento, principalmente com relagao as doengas crénicas o que resultaria na melhora
do quadro geral clinico ao evitar o abandono dos cuidados com sua saude. Uma alternativa para
0 acompanhamento das doengas mentais no hospital, visando o cuidado integral, seria aliar os
conhecimentos da psicologia aos da equipe multidisciplinar. Arealizagdo da avaliagdo psicologica
€ necessaria para conhecer o estado mental da pessoa hospitalizada. Ela tem por finalidade
principal organizar o trabalho do(a) psicélogo(a) para que sejam identificadas as demandas do(a)
paciente, e com isso sejam propostas intervengdes psicolégicas (Remor, 2019).

Um instrumento que pode auxiliar no rastreio dos TMC é o Self Report Questionnaire
(SRQ), o qual foi desenvolvido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para avaliar a
presenga dos sintomas de TMC (Santos, Araujo, Pinho & Silva, 2010). O SRQ-20 apresenta
propriedades psicométricas coerentes e fidedignas, além de ser uma escala validada dentro da
medida unifatorial (Moreira, Bandeira, Cardoso & Scalon, 2011). Essa escala tem ampla utilizagdo
na atencgao primaria para o rastreamento do nivel de suspei¢do de TMC (Moskovics & Machado,
2019). O instrumento foi adaptado e validado para utilizagdo no Brasil (SRQ-20) e contém 20
questdes para detecgéo de disturbios menores (ansiedade, depressao, doengas psicossomaticas,
irritacdo e cansago mental) em nivel de suspeicdo (Presenca/Auséncia) de algum transtorno
mental, porém, ndo discrimina um diagndstico especifico (Santos, Araujo, Pinho & Silva, 2010).

Segundo Cunha (2017), a aplicagcdo do SRQ-20 no ambiente hospitalar possibilita o
desenvolvimento de estratégias a fim de prevenir o sofrimento psiquico e futuras complicagées
psicoldgicas. Diante do exposto, o presente estudo teve por objetivo rastrear os sintomas de
TMC em pacientes internados em uma unidade de Clinica Médica de um Hospital Universitario
do extremo sul do Rio Grande do Sul.

Método

Trata-se de um estudo exploratério de delineamento transversal, desenvolvido com
pacientes internado(a)s na Unidade de Clinica Médica de um Hospital Universitdrio de uma
cidade de médio porte do Rio Grande do Sul. A pesquisa foi realizada nessa unidade por
atender pacientes acometido(a)s por agravos de doengas crbnicas que necessitam maior
tempo de internacao. A definicgdo da amostra se deu por conveniéncia, a partir da relagdo do
numero total de pacientes internado(a)s durante os meses da coleta de dados no ano de 2017.
Foram considerado(a)s elegiveis para a pesquisa, todos o(a)s pacientes acima de 18 anos
que estavam internado(a)s na unidade nos meses de junho, julho e agosto do referido ano.
A aplicagdo dos questionarios individuais ocorreu duas vezes por semana, sendo que o tempo
médio de preenchimento do instrumento foi de 30 minutos. A coleta dos dados contemplou a
explicagdo dos propositos da pesquisa, a apresentagdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e de um questionario autoaplicavel. Caso o(a) paciente fosse analfabeto(a) ou sua
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situacdo de saude impossibilitasse o preenchimento do instrumento, ele era respondido com
auxilio da pesquisadora principal. Apdés a coleta, os dados eram armazenados em uma pasta,
sem identificar o(a) paciente ou o seu leito.

O instrumento continha o SRQ-20, cujo escore é realizado pela somatéria dos pontos
obtidos nas 20 questées. E contado um ponto para cada resposta afirmativa que indica a presenca
de sintoma de TMC e as respostas negativas nao sdo pontuadas. A classificagdo dos sintomas
de TMC se da pela obtencido de sete ou mais pontos (Carlotto, Barcinski & Fonseca 2015).
Também foram incluidas outras questdes com a finalidade de investigar o perfil sociodemografico
e a condicdo de saude e hospitalizagao do participante. As variaveis independentes foram:
sexo, idade, estado civil, escolaridade, filhos, com quem mora, situagdo financeira, primeira
internacao, motivo da internacao, presenga de doengas cronicas, utilizacido de medicamentos de
uso continuo, presenga de Diabetes Mellitus (DM), Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS), Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), Hipotireoidismo, Hipertireoidismo, doenga de Parkinson e
presenca de Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).

Os dados foram tabulados no Software livre Excel, com transcricdo pelo Software
Stata Transfer para o pacote estatistico Stata versdo 73.7, onde foi feita a analise dos dados.
Foram realizadas analises descritivas, reportando as frequéncias absolutas de cada variavel, e
analises inferenciais ndo paramétricas com a utilizagédo do teste U de Mann-Whitney e de Kruskal-
Wallis. Os resultados cujos valores de p eram inferiores a 0,05 foram considerados significantes
estatisticamente. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, parecer
75/2017, CAAE: 67617517.0.0000.5324.

Resultados

Participaram da pesquisa 48 sujeitos, sendo que ndo houve perdas ou recusas no
preenchimento do instrumento. Do total de participantes, pouco mais da metade era do sexo
feminino (52%) e a faixa etaria variou de 20 a 87 anos, com média da idade de 50,4 anos
(DP=16,3) e mediana de 48 anos. A maioria do(a)s pacientes havia cursado até o Ensino
Fundamental Completo (40; 83,3%), era casado(a) (20; 41,6%), com filhos (42; 87,5%), morava
com familiares (36; 77,8%) e possuia renda (37; 77,1%), conforme Tabela 1.

Com relagdo a condigdo de saude e histoérico de hospitalizagdo, a maioria do(a)
s participantes apresentava alguma doenga crbnica (38; 79,2%), possuia Diabetes Mellitus
(10; 20,8%), Hipertensédo (24; 50%), DPOC (11; 22,9%), HIV (8; 16,7%), Alzheimer (3; 6,2%),
Hipotireoidismo (2; 4,2%), doencga de Parkinson (1; 2,1%) e Hipertireoidismo (1; 2,1%). A maior
parte tomava medicagdo de uso continuo (38; 79,2%) e ja havia sido internada anteriormente
(32; 66,7%). Os motivos da internacao referidos pelo(a)s participantes foram diversos. As causas
mais frequentes foram as neoplasias (9; 18,7%), HIV (3; 6,2%), AVC (3; 6,2%), pancreatite (3;
6,2%) e pneumonia (3; 6,2%).

Entre o(a)s 48 participantes, observou-se que 19 (39,6%, 1C95%=25,8-54,7), obtiveram
a pontuagao sete ou mais da SRQ-20, sugerindo a manifestagao de sintomas que caracterizam
TMC. A amplitude da pontuacao obtida foi de um a 19 e a média foi de 5,8 pontos. Do(a)s 19
participantes com TMC, 15 (78,9%) referiram alguma doenca crdnica. A frequéncia por grupo
de sintomas se deu em maior proporgéo entre “Humor depressivo/ansioso” (85; 30,8%) e
“Sintomas somaticos” (85; 30,8%), seguidos pelos grupos “Decréscimo de energia” (71; 25,7%)
e “Pensamentos depressivos” (35; 12,7%). A Tabela 2 apresenta as frequéncias absolutas dos
sintomas de TMC obtidos na amostra. Os sintomas mais prevalentes foram “sentir-se triste” (21;
43,7%), “encontrar dificuldade para realizar com satisfagdo as atividades diarias” (20; 41,6%),
“falta de apetite” (18; 37,5%), “dormir mal” (18; 37,5%), “chorar mais do que costume” (18; 37,5%).
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Tabela 1 — Caracterizagdo Sociodemografica da Amostra de Pacientes Internados na Clinica

Médica (N=48)

Caracteristicas sociodemograficas f %
Sexo Masculino 23 47,9%
Feminino 25 52%
Até 39 anos 14 29,1%
Idade 40 a 59 anos 20 41,6%
60 anos ou mais 14 29,1%
Solteiro (a) 17 35,4%
Estado civil Casado (a) 20 41,6%
Viuvo (a)/ Divorciado (a) 11 22,9%
Até Fundamental Completo 40 83,3%
Escolaridade Médio Incompleto/Completo 06 12,5%
Superior Incompleto/Completo 02 4.8%
i Nao 6 12,5%
Tem filhos Sim 42 87.5%
Sozinho (a) 9 18,7%
Com quem mora Outra pessoa 3 6,2%
Algum membro da familia 36 75%
. L . Sem renda 11 22,9%
Situagao financeira
Com renda 37 77%

Tabela 2 — Frequéncia Dos Sintomas de TMC Entre Pacientes na Clinica Médica (N=48)

Grupos de sintoma Sim (%)
Humor depressivo/ansioso
Q-4 Assusta-se com facilidade? 18 (37,5)
Q-6 Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)? 28 (58,3)
Q-9 Tem se sentido triste ultimamente? 21 (43,7)
Q-10 Tem chorado mais do que costume? 18 (37,5)
Sintomas somaticos
Q-1 Vocé tem dores de cabega frequente? 13 (27,0)
Q-2 Tem falta de apetite? 18 (37,5)
Q-3 Dorme mal? 18 (37,5)
Q-5 Tem tremores nas maos? 14 (29,1)
Q-7 Tem mé4 digestéao? 6 (12,5)
Q-19 Vocé se cansa com facilidade? 16 (3,3)
Decréscimo de energia vital
Q-8 Tem dificuldades de pensar com clareza? 11 (22,9)
Q-11 Encontra dificuldades para realizar com satisfagéo suas atividades diarias? 20 (41,6)
Q-12 Tem dificuldades para tomar decisdes? 10 (20,8)
Q-13 Tem dificuldades no servigo (seu trabalho é penoso, Ihe causa sofrimento?) 4 (8,3)
Q-18 Sente-se cansado (a) o tempo todo? 14 (29,1)
Q-20 Tém sensacgdes desagradaveis no estémago? 12 (25,0)
Pensamentos depressivos
Q-14 E incapaz de desempenhar um papel 0til em sua vida? 11 (22,9)
Q-15 Tem perdido o interesse pelas coisas? 12 (25,0)
Q-16 Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? 7 (14,5)
Q-17 Tem tido ideia de acabar com a vida? 5(10,4)
SRQ-20=Self Report Questionnaire (versao brasileira contendo 20 questdes)
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A Tabela 3 apresenta os resultados das analises bivariadas realizadas por meio da
comparacgao da pontuagdo da escala SRQ-20 com caracteristicas sociodemograficas da amostra.
Os resultados apontaram relagéo estatisticamente significante entre TMC e as variaveis “estado
civil” (p= 0,025) e “com quem mora” (p= 0,037), indicando menos sintomas de TCM no(a)s
pacientes casado(a)s, e entre aquele(a)s que coabitavam com o(a) cénjuge ou companheiro(a).

Tabela 3 — Pontuagédo da Escala SRQ-20 de Acordo com Caracteristicas Sociodemograficas da

Amostra
Variavel Média Dv* Mediana na** Valor p***
Idade 0,61
Até 39 anos 5,29 3,17 4,5 03-07
40 a 59 anos 6,05 3,07 6,5 03-8,5
60 anos ou mais 5,79 4,93 03 03 -08
Sexo 0,810
Masculino 5,70 3,31 04 03 -09
Feminino 5,80 4,03 05 03-07
Estado Civil 0,025
Casado(a) 4,55 3,22 03 2,5-06
Qutros 6,61 3,77 6,5 3,5-85
Com quem mora
Sozinho(a) 0,378
Nao 5,64 3,84 04 03-08
Sim 6,22 2,91 06 04 - 09
Filho(s) 0,940
Nao 5,55 3,31 04 03-08
Sim 6,05 4,22 06 03-08
Cobnjuge/ companheiro(a) 0,037
Nao 6,59 3,85 06 03-09
Sim 4,67 3,18 03 03-07
Pais 0,282
Néo 5,59 3,57 4,5 03-08
Sim 7,50 4,80 07 3,5-11,50
Irm&o(s) 0,794
Nao 574 3,69 4,5 03-08
Sim 6,00 4,24 06 03-09
Amigo(s) 0,514
Nao 5,85 3,71 05 03-08
Sim 3,50 0,71 3,5 03-04
Possui filhos 0,825
Nao 517 2,86 05 03-06
Sim 5,83 3,79 4,5 03-08
Situagéo financeira 0,464
Sem renda 4,82 2,14 05 03 -07
Com renda 6,03 3,99 04 03-09
Escolaridade 0,146
Até Fundamental Completo 5,70 3,78 4.5 03 -08
Médio Incompleto/Completo 4,67 2,50 04 03 - 06
Superior Incompleto/Completo 10 0,00 10 10-10

* DV = desvio padréo; ** 11Q = Intervalo Interquartil *** Teste U de Mann-Whitney ou Kruskal
Wallis (de acordo com o numero de categorias)
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Discussao

Foi observado neste estudo maior frequéncia dos sintomas de TMC entre o(a)s
participantes que possuiam doengas crbénicas. O perfil da amostra & condizente com o do(a)s
usuario(a)s do hospital universitario em que a pesquisa foi conduzida. O local se configura como
referéncia no atendimento aos(as) pacientes com doengas crénicas (Lunardi et al., 2016).

Com relagédo as caracteristicas sociodemograficas do(a)s participantes, houve menos
sintomas de TMC em participantes casado(a)s e entre aquele(a)s que moravam com o(a)
s companheiros(a)s. A associagdo entre apresentar TMC e estar solteira/separadalviiva foi
observada por Soares e Meucci (2020) em estudo realizado no mesmo municipio em que esta
pesquisa foi conduzida. A amostra foi composta por 906 mulheres com idades entre 18 e 49 anos.
Os autores indicaram que uma em cada trés mulheres da zona rural do municipio apresenta TMC.
Ainda foi apontado maior risco para TMC entre as mulheres com menos anos de escolaridade,
aquelas que sofreram aborto durante a vida e as tabagistas (Soares & Meucci, 2020).

Os indices de TMC obtidos no presente estudo corroboram com os resultados de outros
estudos brasileiros. Em pesquisa realizada na regido Sudeste foi encontrada uma prevaléncia
de 23,2% de TMC, utilizando-se também o instrumento SRQ-20. O estudo referido teve amostra
composta por 297 adultos de ambos os sexos, com idade entre 18 a 59 anos, assistidos pela
Estratégia Saude da Familia (ESF) (Souza et al., 2017). Na mesma regido, uma pesquisa
realizada com 106 usuario(a)s de Unidade Basica de Saude (UBS) do interior paulista evidenciou
a prevaléncia de 50% de TMC (Gomes, Miguel & Miasso, 2013).

Alguns estudos apresentam os sintomas de humor depressivo-ansioso como 0s mais
frequentes de acordo com os resultados que foram obtidos. Em pesquisa conduzida na atengao
primaria com 607 individuos, os sintomas mais prevalentes foram: “sentir-se nervoso (a), tenso
(a) ou preocupado (a)” (65,7 %), e “sentir-se triste ultimamente” (41,4%) (Lucchese, Sousa,
Bonfin, Vera & Santana, 2014). Outro estudo realizado em Minas Gerais, cuja amostra foi de 360
usuarias de UBSs, com idades entre 18 e 79 anos, apontou o predominio do grupo de sintoma
“Humor Depressivo/Ansioso” e maior percentual de respostas afirmativas para “sentir-se nervoso
(a), tenso (a) ou preocupado(a)”’ (74,2%) (Vidal et al., 2013).

Silva et al. (2018) realizaram uma pesquisa na Bahia que indicou a prevaléncia de 55,8%
de TMC em uma amostra de 310 idoso(a)s. A pesquisa indicou como sintomas mais frequentes:
“assustar-se com facilidade” (57,4%) e “sentir-se nervoso (a), tenso(a) ou preocupado(a)’
(54,5%). A exposigcao aos TMC é maior durante o envelhecimento, considerando a presenga de
comorbidades e de condigdes precarias de vida como fatores que podem estar relacionados ao
quadro (Silva et al., 2018).

Nos resultados do presente estudo, ndo foram encontradas associagdes estatisticamente
significantes entre TMC e as varidveis sociodemograficas sexo, idade, escolaridade e renda.
Nesse sentido, reafirma-se a sugestdo de Gumaréaes e Caldas (2006) para que sejam realizadas
pesquisas que explorem o efeito das variaveis sociodemograficas, comportamentais, biolégicas,
ambientais e sociais na repercussao do desenvolvimento dos sintomas de TMC.

Faz-se necessario levantar algumas limitacbes do presente estudo, como o tamanho
reduzido da amostra analisada e a utilizagdo de um instrumento ndo padronizado para uso
hospitalar sem a combinagdo com outras escalas. Considera-se que a propria situagao
de hospitalizagdo pode ser um fator a influenciar as respostas para algumas questdes do
grupo de sintomas somaticos, como “falta de apetite” e “dificuldades com sono” do SRQ-20.

Para superar tal limitagdo, sugere-se a utilizacdo de outros instrumentos especificos
para ansiedade e depressdo conjuntamente ao SRQ-20. Entre os métodos diagndsticos dos
transtornos mentais, recomenda-se a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS)
adaptada e validada por Botega, Bio, Zomignani, Garcia e Pereira (1995). Esse instrumento visa
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detectar transtornos afetivos ndo psiquiatricos em graus leves, enfatizando assim os aspectos
emocionais ansiogénicos e deprimidos (Nunes, Rios, Magalhdes & Costa., 2013).

Como implicacao do presente estudo a pratica do(a) psicologo(a) hospitalar, sobretudo
no acompanhamento dos sujeitos com comorbidades e agravos de doengas cronicas, tem-se
nos resultados a proposi¢ao de subsidios que auxiliem na formacgao profissional, compreende-se
que a avaliagao psicolégica no hospital pode ser embasada pela combinagdo de técnicas e
instrumentos variados. Tal combinacédo é de grande valia para a atuagcédo do(a) psicélogo(a)
em equipe multiprofissional, principalmente nas situagdes que demandam a andlise das
comorbidades psicolégicas com doengas organicas, das complicagbes psicoldgicas decorrentes
das doengas somaticas, das reagdes psicoldgicas as doengas organicas, dos efeitos somaticos
de sofrimento psicoldgico e a formulagao dos diagnosticos diferenciais ou do descarte de causas
de sintomas inexplicaveis (Remor, 2019).

A avaliagéo psicoldgica possibilita que sejam desenvolvidas estratégias de intervencao
psicolégica no auxilio do(a)s pacientes na adesao e continuidade ao tratamento. Aliada as
intervengdes psicoterapéuticas, podem ser propostas agdes de educagdo em saude ou
psicoeducacao individuais e/ou grupais (Knebel & Marin, 2018). Nesse sentido, percebe-se
a importancia de o(a)s pacientes compreenderem suas crengas em relagcdo a saude-doenga,
para que possam refletir sobre as condutas de autocuidado que s&do adotadas no cotidiano,
apos a alta hospitalar. Ainda levando em consideragédo o importante componente sociocultural
que permeia as crengas sobre saude e o adoecer (Marks et al., 2018; Brito, Mondelo & Remor,
2018). O modo como o(a) paciente vivencia a sua enfermidade € um acontecimento singular,
pensando-se que se tem inicio de um processo de ressignificacdo que envolve a subjetividade,
as emogoes, 0s pensamentos, as crengas e as relagdes familiares e com as demais pessoas no
entorno (Almeida & Malagris, 2015).

Conclusao

A utilizagdo do instrumento SRQ-20 permitiu o rastreamento de pacientes com sintomas
de TMC que estavam internado(a)s na unidade de clinica médica de um hospital universitario
no extremo sul do Rio Grande do Sul. O SRQ-20 demostrou ser um instrumento alternativo
para o ambiente hospitalar, ainda que essa escala seja mais utilizada na ateng&o primaria a
saude. Neste estudo, se detectou a presenga de sintomas sugestivos de TMC em 39,6% da
amostra. Houve relagéo estatisticamente significante entre TMC e o estado civil e com quem
coabita, apontando menos sintomas de TCM no(a)s pacientes casado(a)s, e entre aquele(a)s
que coabitavam com o(a) cdnjuge/ companheiro(a), o que instiga o desenvolvimento de futuros
estudos sobre essa tematica. Faz-se necessario o desenvolvimento de pesquisas multicéntricas
com maiores amostras, para que seja possivel analisar a sintomatologia dos TMC no hospital
geral. Sugere-se que o SRQ-20 seja utilizado no ambiente hospitalar por ser um instrumento de
facil acesso, de baixo custo, e que podera auxiliar no desenvolvimento de estratégias de cuidado
em saude mental.
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