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RESUMO

Introdugao: estudos comprovam que a prevaléncia dos transtornos mentais (TM) na
populacao geral é elevada, sendo os transtornos do humor e de ansiedade os mais
prevalentes na populagao geral. A alta prevaléncia dos TM, unida ao fato de persistirem
de forma crdnica, resulta como a principal causa de incapacidade e custo social no
mundo, gerando alta carga social e sobrecarregando os servicos de saude. As
intervencgdes terapéuticas imediatas tém um papel crucial no prognostico dos TM,
prevenindo a cronicidade e a incapacitagao. Diminuir o tempo para o contato imediato
com o tratamento apds o inicio do TM é um passo crucial para aumentar as
probabilidades de recuperacdo por meio da disponibilidade de tratamento custo-
eficazes. A presente tese de doutorado tem como objetivos: 1) analisar as lacunas na
cobertura de tratamento de TM comuns na Regido Metropolitana de S&o Paulo, Brasil;
2) estimar o atraso no contato com o tratamento apds o primeiro diagnostico de TM e
analisar os preditores sociodemograficos; e por fim 3) analisar as lacunas relacionadas
a cobertura efetiva de tratamento entre individuos diagnosticados com TD e seus
preditores, desenvolvendo o modelo tedrico de “cascata de cobertura efetiva” para o
Brasil, identificando lacunas criticas de qualidade ajustadas a adesao do usuario e a
prestacado de cuidados farmacoldgicos e psicoterapéuticos. Metodologia: o Sdo Paulo
Megacity € um estudo epidemioldgico transversal, de base populacional, desenvolvido
para avaliar a morbidade psiquiatrica em uma amostra representativa de adultos
residentes em domicilios da Regido Metropolitana de S&o Paulo (RMSP), com taxa
global de resposta de 81,3%. Os dados foram coletados entre maio/2005 e abril/2007
utilizando o instrumento estruturado da World Mental Health Survey, Composite
International Diagnostic Interview (CIDI 3.0). O primeiro estudo considerou a amostra
total do estudo (n=5.037). O segundo e o terceiro estudo consideraram a amostra dos
entrevistados que preencheram os critérios do DSM-IV para TD nos ultimos 12 meses
(n=491). Informacgdes retrospectivas sobre a idade de inicio dos TM foram obtidas por
meio de perguntas que consideraram o viés de memoria do entrevistado para o primeiro
tratamento realizado. A cobertura efetiva do tratamento foi definida como a combinagao
adequada do tratamento de farmacoterapia e psicoterapia. O modelo estrutural de
“cobertura de contato” incluiu ajustes para qualidade do atendimento e adesédo do
usuario. A correlacdo do contato com o tratamento foi analisada utilizando a analise de
sobrevida. Foi analisada a associacdo de caracteristicas socioeconbémicas e
demograficas, seguro de saude e gravidade clinica com a cobertura efetiva do
tratamento e seus componentes, incluindo tipo de tratamento, qualidade do tratamento
e adesdo. Resultados: a maioria das pessoas com TM ao longo da vida entraram em
contato com o tratamento de saude. O contato foi mais frequente entre aqueles em
tratamento devido aos transtornos de humor (94,4%) do que entre aqueles com
transtorno de ansiedade (63,6%) e transtornos por uso de substancias (46,4%). O
atraso médio entre aqueles que eventualmente fizeram contato com o tratamento de
saude variou de 3 a 13 anos para transtornos de humor, de 1 a 36 anos para ansiedade
e de 8 a 14 anos para transtornos por uso de substancias. O inicio precoce do TM foi
associado a menores probabilidades de contato com o tratamento. O baixo contato com
os tratamentos de saude apds o inicio dos primeiros sintomas dos TM foi relacionado
ao tipo de cobertura, a acessibilidade, a adesdo e aos preditores sociodemograficos.
Dentre aqueles com TD (n=491), 164 individuos (33,3%) fizeram contato com os
servicos de saude. Dentre estes, apenas 25,2% receberam cobertura efetiva de
tratamento, o que representa 8,5% dos necessitados. As lacunas criticas do servigo
foram referentes ao uso de medicagao psicotropica (12,2 pontos percentuais), uso de



antidepressivos (6,5), controle adequado da medicagdo (6,8), recebimento de
psicoterapia (19,8). Ter idade avangada, possuir plano de saude privado e ter episodio
de TD com gravidade moderada foram preditores para o contato com os servigos de
saude. Conclusoées: este estudo demonstrou a baixa proporgdo e a grande demora
com o contato do tratamento apds o aparecimento dos sintomas dos TM no Brasil. Além
disso, evidenciou as enormes lacunas de tratamento para TD, n&o apenas
considerando a cobertura de contato, mas também identificando lacunas especificas de
qualidade na prestacdo de cuidados farmacoldgicos e psicoterapéuticos. Esta tese
destaca a importancia de olhar para além do foco tradicional da avaliagdo dos servigos
de saude, que normalmente tem se baseado na andlise das taxas de busca e
acessibilidade ao tratamento. O tratamento efetivo deve ser pauta de politicas publicas
de saude nao apenas para diminuir as lacunas de tratamento, mas principalmente para
reduzir o intervalo de tempo que normalmente separa o inicio dos transtornos mentais
do primeiro contato com o tratamento.

Palavras-chaves: Transtornos mentais. Tratamento. Servicos de saude. Transtorno
depressivo. Cobertura de contato. Lacunas assistenciais.



ABSTRACT

Backgroud: The prevalence of mental disorders (MD) in the general population is high.
Mood and anxiety disorders are the most prevalent MD in the general population. The
high prevalence of MD, with the fact that they are chronic, results as the main cause of
disability and social cost in the world, causing a high social burden and overburdening
the health services systems. Early therapeutic interventions can play a crucial role in the
prognosis of MD, preventing chronicity and disability. Therefore, it can contribute with a
decrease in the time between early contact with treatment after the initiation of MD - a
crucial step to increase the chances of recovery through the availability of cost-effective
treatment. The aims of this thesis are: 1) to analyze the gaps in treatment coverage
among individuals with TM common in the metropolitan region of Sdo Paulo, Brazil, 2)
to estimate the treatment delay after the first onset of MD and to analyze the
sociodemographic predictors, and in addition; 3) to analyze the gaps related to effective
treatment coverage among individuals diagnosed with major depressive disorder
(MDD), and its predictors, developing the theoretical model of “Cascade of effective
coverage” for Brazil, identifying critical quality gaps adjusted to user adherence, and
pharmacological and psychotherapeutic care. Methodology: The Sao Paulo Megacity
is a cross-sectional, population-based epidemiological study designed to assess
psychiatric morbidity in a representative sample of individuals residents in the Sdo Paulo
metropolitan area (SPMA), with 81.3% overall response rate. Data were collected
between May/2005 and April/2007 using the World Mental Health Survey, Composite
International Diagnostic Interview (CIDI 3.0). The first study considered a total sample
survey (n=5,037). The second and the thrird study considered a sample of respondents
that fulfilled DSM-IV criteria for MDD over the past 12-months (n=491). Retrospective
information about the age of onset of MD was obtained through questions that
considered the respondent's memory bias for the first treatment. Effective treatment
coverage was considered as the adequate combination of pharmacotherapy and
psychotherapy. The “Contact Coverage” framework included adjustments for quality of
care and user adherence. The correlation between contact coverage and effective
treatment was analyzed through the survival analysis. The association of socioeconomic
and demographic characteristics, health insurance, and clinical severity with contact
coverage and its components, including type of treatment, quality of treatment, and
adherence were analyzed as well. Results: Mostly of individuals with lifetime MD had
health contact coverage. The contact coverage was more frequent among those being
treated for mood disorders (94.4%) than with anxiety disorders (63.6%), and substance
use disorders (46.6%). The average delay among those who eventually made contact
with health treatment ranged from 3 to 13 years for mood disorders, 1 to 36 years for
anxiety, and 8 to 14 for substance use disorders. The early age onset of MD was
associated with lower contact coverage odds. The low contact coverage after the first
disorder onset of the MD was associated to the type of coverage, accessibility,
adherence, socio demographics predictors. Among those with MDD (n=491), 164
individuals (33.3%) had contact with health services. Among them, only 25.2% received
effective treatment coverage, which represents 8.5% of those in need. The critical
bottlenecks identified were related to the use of psychotropic medication (12.2
percentage points), use of antidepressants (6.5), adequate medication control (6.8), and
receiving psychotherapy (19.8). Older age, having private health insurance, and having
a moderately severe MDD episode were predictors for health services contact.
Conclusions: This study demonstrated the low proportion and huge delay of treatment
contact after the first onset of MD in Brazil. Furthemore, this study shown the enormous



treatment gaps for MDD, considering not only contact coverage, but also identifying
specific quality- and user-adjusted bottlenecks in providing pharmacological and
psychotherapeutic care. This thesis highlights the importance of looking beyond the
traditional focus of assessing the treatment gap of mental disorders, which has been
typically based on low rates of seeking and accessing treatment. Effective coverage
should be the added in the public health policies agenda not only to reduce the treatment
gap, but mainly to reduce the delays between the onset of mental disorders, and the
first contact with treatment.

Keywords: Mental disorders. Treatment. Health services. Depressive disorder. Contact
coverage. Bottlenecks.



