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RESUMO

Introdugdo: A partir de 1997, iniciou-se, no municipio de
Juiz de Fora - MG, um processo de reformula¢do do mo-
delo de assisténcia a saude mental até entao adotado, com
a introdugio de a¢oes variadas, definidas de acordo com a
complexidade de cada nivel assistencial. Objetivo: Avaliar a
habilidade dos profissionais de Unidades Basicas de Sadde
(UBS) em identificar transtornos mentais e corretamente
referencia-los ao nivel secundario segundo critérios estabe-
lecidos nos Protocolos de Conduta do Sistema Municipal
de Saude Mental de Juiz de Fora (SMSM-]JF), comparando
os resultados relativos a dois perfodos anuais de atendimen-
to. Método: O desenho utilizado foi de tipo expetimento
natural, com dados retirados dos prontuarios que circulam
no SMSM-JF. O indice Kappa foi utilizado para avaliar o
nfvel de concordancia diagnodstica entre profissionais das
UBS e psiquiatras do nivel secundario em dois periodos
distintos. Resultados: A hipétese de Transtorno por Uso de
Substincia Psicoativa foi a que resultou em melhores taxas
de concordancia (Kappa 75,4% e 81,4%, respectivamente)
atingindo o nivel excelente no segundo periodo avaliado.
Taxas de concordancia minimas foram observadas para os
Transtornos de Humor (Kgppa 21,1% e 25,1%). Conclu-
soes: Os resultados sugerem uma razoavel efetividade do
sistema integrado e hierarquizado de assisténcia a satde

ABSTRACT

Background: Since 1997, in the city of Juiz de Fora, Bra-
zil, a reformulation of the mental health care model used
until then, was begun with the introduction of various
health initiatives according to the complexity of each level
of care. Objective: To assess the ability of Primary Care
Teams (PCT) in identifying mental disorders and correctly
referring them to secondary level care, according to criteria
established in the systems” guidelines of the Mental Health
Service of Juiz de For a (SMSM-JF), and comparing the
results of the two annual periods evaluated. Method: a
real-life, natural experiment design was performed, using
data collected from the medical records of the mental
health system of the city. The Kappa index was used to
evaluate the level of diagnostic agreement between the
PCT workers and the psychiatrists at the secondary level
during the two different periods. Results: The hypothesis
of Disorders Related to Psychoactive Substance Use resul-
ted in the highest percentage of agreement (Kappa 75,4%
e 81,4%, respectively), reaching an excellent level in the
second period evaluated. Minimal percentage agreement
was observed for Mood Disorders (Kappa 21,1% e 25,1%).
Conclusion: The results suggest a reasonable effectiveness
of the mental health system studied, [diagnostic agreement
between primary care workers and psychiatrists for spe-
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mental estudado, com os profissionais das UBS avaliadas
reconhecendo e referenciando aos especialistas os trans-
tornos mentais de maior gravidade.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Mental; Atencao Primaria a
Saude; Assisténcia em Satide Mental; Sistemas de Saude.

INTRODUCAO

Nos paises em desenvolvimento, especialistas usual-
mente provém cuidados apenas a uma pequena parcela das
pessoas com transtornos mentais: muitos pacientes nao
sao reconhecidos como tais pelos sistemas sanitarios, fato
este que implica em conseqiiéncias clinicas e dispéndios
significativos, associados a repetidas buscas de atendimento
médico (LLOYD ez al., 1996; KATON; WALKER, 1998;
MAUKSCH et al., 2001).

O Relatorio sobre a Saide no Mundo (WORLD HE-
ALTH ORGANIZATION, 2001), especificamente focado
na saude mental, ressalta que o controle e o tratamento dos
transtornos mentais, no contexto da Atencdo Basica de
Sadde (ABS), sio fundamentais para que: um maior nimero
de pessoas tenha mais rapido e/ou facil acesso aos setvi-
cos; melhore a qualidade da atencio; sejam reduzidos os
desperdicios por investigacSes diagndsticas desnecessarias
e tratamentos inespecificos ou inapropriados.

De acordo com Jenkins e Strathdee (2000), algumas das
razoes que reforcam a necessidade de insercdo da sadde
mental nas atribui¢ées do nivel primario seriam: 1) ofere-
cer bons cuidados a4 maioria das pessoas com transtornos
mentais mais freqiientes e menos graves, que nio tetiam
como serem assistidas por um especialista; 2) garantir que
os cuidados fisicos relativos aos portadores de transtornos
mentais nao sejam negligenciados, ja que estas pessoas tém
alta taxa de comorbidade e mortalidade por doencas fisicas;
3) prover seguimento e suporte de longo prazo, o que setia
de realizacdo mais factivel por médicos generalistas; e 4)
garantir o cuidado imediato e precoce aquelas pessoas que
ndo aceitam procurar servigos psiquiatricos.

A relevancia da ABS no campo da sadde mental esta
suficientemente reconhecida. Gask ez a/. (1997) enfatizam
o fato de que modelos inovadores de cuidados psiquiatti-
cos, baseados na ABS, parecem oferecer maior potencial
de colaboragio entre técnicos e o movimento de usuatios,
uma vez que ndo carreiam o estigma da referéncia a servi-
cos psiquiatricos. Bower e Gask (2002) ressaltam que, no
trabalho em atencdo basica a saide mental, o modelo de
interconsulta — ou de consultoria-ligagdo, que enfatiza o
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cialized mental health care] with the PCT workers studied
appropriately recognizing and referring the more serious
mental disorders to the specialists.

KEY WORDS: Mental Health; Primary Health Care;
Mental Health Assistance; Health Systems

desenvolvimento de interagdes proximas entre a equipe da
ABS e especialistas em saide mental — demonstrou ser
bastante eficaz. Essa comunicac¢io entre os profissionais de
ambos os niveis proporcionaria ainda a oportunidade de se
promover melhor relagio custo-beneficio do servigo.

De fato, ainda prevalece uma baixa efetividade no
atendimento a pacientes com agravos e/ou queixas na area
da saude mental no nivel primario de sistemas de saude.
Um dos fatores que reduz a qualidade desse atendimento
¢ a incapacidade dos profissionais, principalmente médi-
cos, de corretamente diagnosticar e tratar as patologias
mentais presentes na sua clientela habitual. A presenca de
patologia mental nos pacientes atendidos na rede basica de
saude costuma passar despercebida, muito embora sua alta
prevaléncia (KATES ez al., 1997; MARI, 1988; FORTES,
2004).

Ainda que existam evidéncias de que os transtornos
mentais de menor gravidade possam ser mais efetivamen-
te cuidados na atenc¢do primaria, muitos clinicos gerais, e
mesmo alguns pacientes, ainda preferem a referéncia para
equipes de saude mental. Todavia, cada vez mais, 0 acom-
panhamento de pessoas com problemas mentais severos e
persistentes tem envolvido o cuidado em atengao primaria
e a ado¢ao de modelos de cuidado compartilhado (GASK
et al., 1997)

No municipio de Juiz de Fora, iniciou-se, a partir de
1997, um processo de reformulagio do modelo até entdo
adotado, consolidado em uma proposta que concentrou-
se, fundamentalmente, na insercio do subsetor de saude
mental no sistema regionalizado, descentralizado e hierar-
quizado do municipio, estendendo as agdes de saide mental
as Unidades Basicas de Saude (UBS) que integram o nivel
primario da atencdo a satude no municipio (RIBEIRO ez al.,
2003). As UBS devem realizar a avaliagao inicial dos pacien-
tes de acordo com instrumentos de avaliacdo e orientacGes
de conduta propostas em manual desenvolvido para este
fim — os Protocolos de Conduta do Sistema Municipal
de Satde Mental (RIBEIRO, 2000). Caso necessatio, em
virtude da complexidade do caso, os profissionais dessas
unidades referem o paciente para a equipe especializada
de um Centro Regional de Referéncia em Saude Mental
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(CRRESAM) responsavel pelo processo de atendimento
e supervisdo da 4area.

Os técnicos do nivel secundario devem ser capazes de,
com rapidez, confirmar ou especificar diagnédsticos e insti-
tuir tratamento imediato para os pacientes a eles encaminha-
dos; ao final de sua avaliacdo, podem contra-referenciar seus
pacientes para acompanhamento nas UBS ou referencia-los
a programas especiais de atendimento a grupos especificos
de pacientes, responsabilizando-se por estes sujeitos até
seu efetivo ingresso no programa a que foi encaminhado
(RIBEIRO, 2000; RIBEIRO; HECKERT, 2005). As tarefas
desenvolvidas pelos profissionais do nivel secundatio, bem
como a mudanca de estilo de pratica especializada exigida de
seus executores sa0 uma expressio concreta da necessaria
mudanca de padrio de trabalho apontada por diferentes
autores que se dedicam ao tema da aten¢do primdria a saude
mental (BLAND, 1998; JENKINS, 1998).

A equipe de nivel secundatio incluida neste estudo -
composta por dois médicos residentes em psiquiatria, uma
enfermeira especialista em saude mental, uma académica
de medicina, dois professores de psiquiatria responsaveis
pela supervisio dos residentes e uma funcionaria adminis-
trativa - atendia a pacientes referenciados pelas cinco UBS
de sua area de abrangéncia — Borboleta, Dom Bosco, Sao
Pedro, Santos Dumont e Teixeiras. Com uma capacidade
de atender a cerca de 800 novas referéncias por ano, a
equipe deste servico (CRRESAM-Oeste) procura avaliar os
pacientes e definir diagnéstico e conduta num periodo de
tempo maximo de sessenta dias. Além dos dois residentes,
trés professores da Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFJF) também atendiam, em suas aulas praticas, com
alunos da disciplina de psiquiatria, a pacientes referencia-
dos pelas UBS de referéncia. Das UBS de referéncia do
CRRESAM-Oeste, apenas a UBS de Teixeiras funciona
com equipes do Programa de Saude da Familia (PSF), e as
demais operam com equipes tradicionais.

Vale ressaltar que a perspectiva docente-assistencial
adotada pela equipe da UFJF se antecipou as Diretrizes
Curriculares do Ministério da Educagiao (BRASIL, 2001):
estd voltada a integracdo entre a atividade pedagogica e a
pratica assistencial prestada pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) e adota um modelo de assisténcia a saude mental que
se organiza a partir do trabalho em ABS e das diretrizes do
PSF. Este modelo assistencial difere daquele atualmente
adotado pela Coordenagdo de Saude Mental do Ministério
da Saide por meio da Portaria 336 de 19 de fevereiro de
2002 (BRASIL, 2005; RABELO e# al., 2005) — fundamen-
talmente centrado na atenc¢io direta por especialistas e que
se choca com a politica de saude mental da OMS que, desde
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os anos 70, ja enfatizava, de acordo com Bower e Gask
(2002), que os técnicos da atenc¢do basica deveriam ter um
papel central na promogio do cuidado de saide mental.
Este trabalho tem como objetivo avaliar a concordan-
cia diagnéstica entre profissionais dos niveis primario e
secundario. Concentra-se, portanto, numa avaliacio da
efetividade do trabalho — um conceito que, recentemente,
tem recebido maior atencdo dos pesquisadores (LIEBER-
MAN ¢ al., 2005; SALVADOR-CARULLA ef al., 2000).
Espera-se que seus resultados possam contribuir para o
estabelecimento de padrées de funcionamento e avaliagdo
para outros servicos de atencio basica a satde mental, bem
como contribuir para a qualidade da formag¢ido médica,
conforme proposto por Donabedian (1988a; 1988b).

MATERIAL E METODO
Desenho e sujeitos incluidos no estudo

O desenho utilizado foi de tipo experimento natural,
observacional, isto é, sem intervencdo do grupo de pes-
quisadores na aloca¢do dos sujeitos ou procedimentos
terapéuticos.

Foram avaliados os pacientes encaminhados pelas UBS
da area de abrangéncia do CRRESAM-Oeste no petiodo
de abril de 2003 a marco de 2005. Excluidos os pacientes
encaminhados para reavaliagio no mesmo periodo — 1,
no primeiro periodo e 12, no segundo periodo estudado
—, foram avaliados os dados de todos os 928 (novecentos
e vinte e oito) pacientes referenciados pelas UBS e que
compareceram a pelo menos uma consultano CRRESAM-
Oeste, independente da idade.

Critérios e Parametros

As caractetfsticas avaliadas — em especial, variaveis
demograficas, s6cio-econdmicas, clinicas, de processo e
resultado — constam dos prontudrios clinicos semi-estru-
turados que circulam no SMSM-JF e dos registros efetuados
ao longo do atendimento no CRRESAM pela equipe de
pesquisa. A digitalizacio do banco de dados e a analise
dos resultados foram realizadas por meio dos programas
EPI-Info 6.04d e SPSS for Windows 14.0 (licenca de uso
CFOP 6.108/6.933).

Os diagnoésticos estabelecidos pelos profissionais do
CRRESAM-Oeste foram agrupados nas oito grandes ca-
tegorias codificadas pela Décima Classificacdo Internacio-
nal de Doengas (WHO, 1993) enquanto que as hipéteses
diagnosticas informadas pelos técnicos das UBS constam
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de uma ficha semi-estruturada de referéncia, especialmen-
te desenvolvida para o SMSM-JF. Ressalte-se que todos
os técnicos, de diferentes formagoes, do nivel primario,
foram previamente capacitados para realizar hipoteses
diagnosticas psiquidtricas basicas, de acordo com padrdes
de funcionamento descritos nos Protocolos de Conduta
do SMSM-JF (RIBEIRO, 2000).

A habilidade dos profissionais das UBS em identificar
transtornos mentais (hipotese diagnéstica) — para, entlo,
corretamente referenciar ao nfvel secundario — foi avaliada
por meio de comparagio com o diagnéstico estabelecido
pela equipe de especialistas, considerando-se as taxas
de concordancia de acordo com Coeficiente Kappa, aqui
apresentado em valores percentuais: valores entre 0 e 20%
considerados como de concordancia desprezivel; e iguais
ou maiores que 80% indicando excelente concordincia
entre os profissionais dos dois niveis assistenciais (JEKEL

et al., 19906). Para efeitos comparativos, os resultados sao
apresentados agrupando-se os dados relativamente aos
dois periodos compreendidos pelo estudo: abril de 2003 a
marco de 2004 e abril de 2004 a marco de 2005.

RESULTADOS

No Quadro 1, estdo descritas, de forma sumaria, as ca-
racteristicas sbcio-demograficas e econémico-ocupacionais
dos pacientes estudados; foram considerados apenas os
percentuais relativos aos dados efetivamente registrados.
Estio ali apresentadas apenas as categorias mais represen-
tativas — isto é, com maior percentual de registros — de
cada variavel estudada; para cada variavel, os percentuais
de sujeitos para os quais ndo foram devidamente realizados
os registros também estdo indicados. Pode-se, portanto,
perceber que os pacientes referenciados ao nivel secunda-

Quadro 1 - Caracteristicas demograficas, econdmicas e ocupacionais de pacientes referenciados ao nfvel secundario,

consideradas as categorias com maior percentual de registros para cada variavel estudada *.

Variaveis

Abril de 2003 a Margo de 2004

% ** (% faltante) ***

Periodo
Abril de 2004 a Margo de 2005
(n= 427)
% (%o faltante)

(n=501)

Demogrificas
Sexo Feminino
Cor branca
Idade Média / +/- DP
Naturais de Juiz de Fora
Sociais

Baixa escolaridade #

Solteiros / vitvos / sepatados

Se casado, é o primeiro relacionamento conjugal
Tém filhos

Tém até 3 filhos

Até 5 moradores na residéncia

Religido Catolica

Freqientam o culto

Econdmicas
Profissao declarada: Comércio e servicos
Nao trabalham na profissio
Desempregados
Ocupacionais

Dependem economicamente de outrem
Nio sao arrimo de familia

Renda pessoal menor que 1 SM##
Renda familiar de mais de um até 3 SM

56,1 (0) 62,8 (0)
69,2 (26,7) 71,2 (33,3)
39,2 /16,0 (6,0) 39,6 /15,9 (9,8)
57,1 (30,1) 56,9 (37,0)
81,1 (25,9) 78,6 (26,7)
54,4 (16,0) 52,5 (20,6)
77,5(69,9) 73,6 (69,8)
66,5 (20,8) 72,2 (32,6)
81,2 (48,9) 76,6 (52,9)
84,9 (22,0) 83,3 (28,9)
71,3 (31,1) 71,8 (37,7)
67,1 (33,3) 71,1 (44,0)
48,7 (35,7) 46,1 (41,0)
56,7 (43,7) 56,1 (49,9)
41,6 (45,3) 35,8 (49,6)
66,3 (24.8) 66,1 (31,6)
77,6 (31,5) 71,0 (41,9)
39,8 (32,7) 41,2 (40,3)
50,9 (36,1) 52,8 (41,5)

* Dados constantes da ficha de encaminhamento

** Percentual relativo aos dados efetivamente registrados
*#* Percentual de ndo-registro do dado pela equipe da UBS
# Analfabeto até Ensino Fundamental completo

## SM = Salario Minimo
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rio se mostraram muito homogéneos, nos dois perfodos
considerados, quanto a estas caracteristicas. Assim sendo,
predominaram pacientes do sexo feminino, naturais de Juiz
de Fora, de cor branca e com idade média préxima aos 40
anos — a faixa etaria de maior concentragdo de pacientes
foi a de 40 a 49 anos, que concentraram, respectivamente,
21,6% e 23,4% no primeiro e segundo periodos estudados.
Também se apresentaram em maior percentual, pacientes
de baixa escolaridade, baixa renda, que nio trabalhavam
em sua profissao, nao viviam uma relagdo conjugal estavel
e professavam a religido catdlica.

As Tabelas 1 e 2 apresentam o perfil desses pacientes de
acordo com a hipétese diagnostica dos técnicos das UBS e
o diagnéstico registrado pela equipe do nivel secundario,
respectivamente. Além do elevado percentual de nao-regis-
tro de Hipétese Diagnéstica— 32,3% do primeiro periodo
e 34,7% no segundo —, percebe-se que as hipéteses mais
freqlientes foram relativas a Transtornos do Humor ou
Transtornos de Ansiedade. Diagnosticos Principais de
Transtornos de Humor e de Ansiedade também foram os
mais freqiientemente registrados pelos técnicos do nivel
secundario, nos dois periodos considerados.

Tabela 1 - Hipotese Diagnostica registrada pela equipe
da UBS para pacientes referenciados ao nivel secundario
entre Abril de 2003 a Marc¢o de 2004 e entre Abril de 2004
a Marco de 2005.

Abril de 2003 Abril de 2004

. . _r a Marcode a Margo de
Hipoétese Diagnéstica 2004 2005
Freq. %  Freq. %
Sem registro 162 323 148 347

Transtorno Mental Organico 24 4.8 22 5,2

Transtorno por Uso de

Substancia Psicoativa 35 7,0 27 6,3
Transtorno Psicético/Delirante 37 7.4 17 4.0
Transtorno de Humor 93 18,6 82 19,2
Transtorno de Ansiedade/

Neurético 133 26,5 119 279

Transtorno de Personalidade 6 1,2 5 1,2

Mais de uma hipétese diagnostica 11 2,2 7 1,6
Total 501 100 427 100

O Quadro 2 explicita os niveis de concordancia entre
a hipétese diagnéstica realizada pela equipe da UBS e o
diagnéstico principal registrado pela equipe de especialistas.
Globalmente falando, a taxa de concordancia diagnostica
vatiou entre 34,9% a 40,8%, percebendo-se relevante incre-
mento para a concordancia diagnéstica relativa aos Trans-
tornos Psicéticos, que aumentou de 16,0%, no primeiro
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Tabela 2 - Diagnostico Principal registrado pela equipe do
nfvel secundario para pacientes referenciados entre Abril
de 2003 a Marco de 2004 e entre Abril de 2004 a Marco
de 2005.

Abril de 2003 Abril de 2004

Di Ssti a Marcode a Marco de
1agnostico 2004 2005
Freq. %  Freq. %
Sem registro 22 4.4 36 8,4

Transtorno Mental Organico 36 7,2 12 2,8

Transtorno por Uso de
Substancia Psicoativa 48 9,6 46 10,8

Esquizofrenia ou outro
diagnéstico do grupo

F20 a F29 da CID-10 27 5,4 21 49

Transtorno de Humor 94 18,8 87 20,4
Transtorno de Ansiedade 180 359 154 36,1
Oligofrenia 44 8,8 39 9,1

Transtorno Mental da Crianca

e Adolescente 26 52 23 5,4
Outros (F50 a F69) 24 48 9 2,1

Total 501 100 427 100

periodo, para 45,4% no segundo. Observa-se ainda que a
hipétese de Transtorno por Uso de Substancia Psicoativa
foi a que resultou em melhores taxas de concordancia,
resultando em coeficientes Kappa de 75,4% no primeiro
periodo estudado e de 81,4% no segundo perfodo. Exceto
para Transtornos de Humor e Transtornos de Personali-
dade, as taxas de concordancia foram mais elevadas no
segundo periodo estudado.

DISCUSSAO

Os percentuais de ndo-registro destes dados foram rela-
tivamente altos nos dois periodos pesquisados — afora para
o item sexo, com 100% de registro, o nio-registro variou
entre 6%, para o item idade, no primeiro periodo estudado,
e quase 50%, para itens ocupacionais, no segundo periodo.
Os resultados revelam ainda um relativo crescimento do
percentual de nao-registro de dados no segundo periodo
avaliado. Ainda que sejam desconsiderados os pacientes
cujos prontuarios ndo foram localizados em cada petiodo
do estudo — 5,1% e 8,0%, respectivamente —, tal achado
sugere uma piora da qualidade do trabalho de referéncia,
por parte dos técnicos das UBS, que sdo os responsaveis
pela coleta e informacao destes dados. Apesar deste feno-
meno da baixa qualidade do registro de dados em servigos
de saude ndo ser uma especificidade institucional do SUS-
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Quadro 2 - Concordancia entre Hipétese Diagnostica (HD) pela UBS e Diagndstico Principal (DP) registrado pelos
profissionais do CRRESAM para pacientes referenciados ao nivel secundario entre Abril de 2003 a Margo de 2004 ¢

entre Abril de 2004 a Marco de 2005.*

Hipoétese Diagnéstico Principal
Diagnéstica T™O TUSPA Esquizofrenia+ TH TA TPers Total Kappa (%)
Periodo de Abril de 2003 a Margo de 2004
TMO** 3 1 1 2 0 13 20 8,0
TUSPA*** 2 23 0 1 4 0 30 75,4
Psicéticos 9 1 5 8 5 7 35 16,0
TH# 2 0 3 37 34 4 80 32,1
TA#H#H 5 3 3 21 80 6 118 41,4
TPers HHHH 0 1 0 0 1 2 4 8,0
Total 21 29 12 69 124 32 287 349
Periodo de Abril de 2004 a Margo de 2005
T™MO 5 0 2 1 3 8 19 33,7
TUSPA 1 23 0 1 1 0 26 81,4
Psicoticos 0 1 6 4 2 4 17 454
TH 2 3 0 26 25 5 61 25,1
TA 0 2 0 24 70 4 100 437
TPers 0 0 0 0 2 1 3 5,0
Total 8 29 8 56 103 22 226 40,8

* Considerados apenas os pacientes com registro de HD e DP
**Transtorno Mental Organico

**Transtorno por Uso de Substincia Psicoativa

# Transtorno de Humor

JF — como se pode verificar, por exemplo, nos estudos
de Teixeira et al. (1999) e Ribeiro e al. (2000) —, ele tem
persistido, ao longo dos anos, apesar de inimeras e antigas
consideragoes sobre a importincia de um correto registro
de dados pata a necessatia avaliagdo dos servicos (FORTES;
INFANTE, 1986; STARFIELD, 1994).

E possivel considerar que, 20 menos em parte, esta piora
qualitativa do trabalho se deva a aspectos politico-gerenciais
ja apontados por outras pesquisas, algumas das quais reali-
zadas em nosso meio; dentre esses aspectos, podemos citar:
a falta de motivacdo dos profissionais e de real e positivo
envolvimento dos gestores, bem como o constante rodizio
de profissionais dos servi¢os basicos de satde (RONZANI;
RIBEIRO, 2004; RONZANI, 2005).

Um inquérito diagnéstico (FORTES, 2004) reali-
zado com pacientes atendidos por equipes do PSF do
municipio de Petrépolis, no segundo semestre de 2002,
identificou altas prevaléncias de Transtornos Mentais Co-
muns (TMC) — caracterizados por queixas depressivas e
ansiosas inespecificas — na populac¢io atendida por estas
equipes. Os resultados encontrados no inquérito realizado
em Petrépolis, embora discrepantes em alguns aspectos
— tal como a alta frequiéncia de Transtorno de Estresse
Pés-Traumatico (26%) —, se aproximam dos achados
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#H# Transtorno de Ansiedade
### Transtorno de Personalidade
+ Esquizofrenia ou outro do grupo F20 a F29

aqui apresentados. Dos pacientes avaliados por Fortes
(2004), 56% apresentariam algum TMC e, destes, cerca de
33% poderiam apresentar um transtorno mental de maior
gravidade. Dos pacientes avaliados pelo Composite Inter-
national Diagnostic Interview (CIDI) — com média de 2,2
diagnésticos por paciente —, 40% receberam diagnéstico
na rubrica dos Transtornos Ansiosos e 45% de Transtorno
Depressivo, 10,9% de transtornos relacionados ao uso de
alcool, cerca de 8% de Transtorno Bipolar e cerca de 6%
pacientes com Transtornos Psicéticos. Tanto os resultados
de Fortes como os da atual pesquisa ndo discrepam dos
achados de prevaléncia na populagdo geral adulta do Brasil
(ALMEIDA FILHO et al., 1992).

Entre os pacientes encaminhados, a hip6tese diagnostica
mais freqiiente foi a de Transtorno de Ansiedade, nos dois
periodos. Tal resultado é consistente com a mais elevada
prevaléncia destes transtornos entre os pacientes referen-
ciados, a julgar pelo diagnostico efetuado pela equipe de
especialistas. O perfil dessas hipéteses registradas pelos
técnicos das UBS se manteve estavel nos dois perfodos
estudados, mas se observou uma redugio relativamente
mais elevada para a hipotese diagnostica de Transtornos
Psicéticos / Delirantes. A taxa global de nao-registro de
hipétese diagnostica foi relativamente alta e estavel nos
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dois periodos: 32,3% no primeiro perfodo considerado e
34,7% no segundo periodo.

Quanto aos diagnoésticos realizados pelos profissionais
do nfvel secundario, observa-se que, da mesma forma que
o acontecido para as hipoteses diagndsticas dos técnicos
das UBS, as maiores prevaléncias foram de Transtornos
de Ansiedade e Humor, com percentuais semelhantes nos
dois periodos considerados. No segundo periodo, observa-
se relevante diminuigdo do percentual de pacientes com
diagnostico de Transtorno Mental Organico e de outros
transtornos psiquiatricos, e discreta reducdo do percentual
de diagnosticos de psicoses do grupo das Esquizofrenias.
Os outros diagnésticos se mantiveram estiveis nos dois
periodos.

O percentual de ndo-registro de diagnoéstico psiquiatti-
co fol relativamente baixo entre a equipe de especialistas,
apesar de ter praticamente dobrado no segundo petiodo
estudado. De todo modo, estes percentuais sao bastante
inferiores aos de ndo-registro de hipéteses diagndsticas
por parte dos técnicos das UBS. Esse elevado percentual
de ndo-registro de hipétese diagnodstica, por parte dos
profissionais da ABS, pode sugerir uma ainda reduzida
habilidade destes profissionais em lidar com o diagnéstico
de transtornos mentais; todavia, pode também decorrer
da precaria adesdo as normas de trabalho. Ainda que o
registro desses dados tenha sido claramente normatizado
no SMSM-JF, tal registro nao se inclui entre as exigén-
cias do Ministério da Sadde na avaliacio do trabalho dos
servicos de ABS. Esta desconsideracao dos Protocolos
Assistenciais do SMSM-JF parece refletir um padrido de
trabalho de profissionais de ABS do municipio de Juiz de
Fora ja anteriormente identificado: segundo Ronzani ef 4.
(2005), uma certa “sobrecarga de trabalho” — conforme
percebido e referido pelos técnicos da ABS — faria com
que qualquer mudanga na rotina assistencial tenda sofrer
resisténcia da equipe, ao ser interpretada apenas como uma
nova atividade a ser desenvolvida.

Todavia, tem sido empiricamente demonstrado que a
adequada utilizacdo de protocolos assistenciais contribui
para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada tam-
bém na area da saude mental: projeto desenvolvido para
melhorar a qualidade na deteccdo e o manejo da depressao
na ABS — através de treinamento de médicos, enfermeiros
e do corpo administrativo com o uso de protocolos de
rastreamento e tratamento deste transtorno — demonstrou
que a implementagdo do protocolo claramente contribuiu
para a resolucio das disparidades de tratamento a populacio
de subgrupos vulneraveis (SMITH ez a/., 2001).

Conforme acima referido, a0 se comparar o grau de
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concordancia entre a hipétese diagnéstica realizada pela
equipe da UBS e o diagndstico principal registrado pela
equipe do CRRESAM, observa-se que a hipotese de Trans-
torno por Uso de Substancia Psicoativa foi a que resultou
em melhores taxas de concordancia: Coeficiente Kappa de,
respectivamente, 75,4% e 81,4%, atingindo o nivel exce-
lente no segundo periodo avaliado. Enquanto que as taxas
de concordancia aumentaram, no segundo periodo, para os
diagnosticos de Transtorno Mental Organico, Psicose do
grupo das Esquizofrenias e Transtornos de Ansiedade, pior
concordancia, todavia, foi observada para os Transtornos
de Humor e Transtornos de Personalidade.

Os resultados relativos aos Transtornos de Persona-
lidade podem refletir tanto uma limitagdo conceitual dos
técnicos das UBS — que tomariam a expressio como um
sinonimo de Transtorno Mental — como uma baixa ca-
racterizacdo e explicitacdo criteriolbgica dos Transtornos
de Personalidade. Historicamente vinculados aos conceitos
de personalidade psicopatica e psicopatia, os Transtornos
de Personalidade, conforme acentuado por Mendes Filho
e Morana (2003), até hoje costumam ser confundidos com
psicose e tomados como sinénimo de doenga mental.

Apesar de se observar uma discreta evolu¢do na taxa
de concordancia para a totalidade dos grupos diagnosti-
cos, tais resultados devem, ainda, levar em consideracio
a elevada prevaléncia de Transtornos de Ansiedade e
de Humor — transtornos que, com freqiiéncia, nido se
distinguem em casos de menor gravidade — dentre os
pacientes estudados e também sugerem a necessidade de
estudos individualizados para cada UBS, o que extrapola
os limites deste artigo.

Ressalta-se aqui que, historicamente, vém sendo discu-
tidas as dificuldades relativas a confiabilidade dos diagnos-
ticos psiquiatricos, mesmo entre especialistas (CAETANO,
1978). Mesmo apds as mudangas processadas nos critérios
diagnosticos nas ultimas duas décadas, ainda se evidencia
que a incapacidade dos profissionais, principalmente mé-
dicos, de corretamente diagnosticar e tratar as patologias
mentais presentes na sua clientela habitual se constituiria
em importante fator relacionado a baixa efetividade no
atendimento a pacientes com agravos e/ou queixas na area
da saude mental no nivel primario (IKATES ez al., 1997).

A rigor, tal indistingdo pode estar escamoteando a ro-
tulacdo de sujeitos com dificuldades multiplas, passiveis de
melhor identificagio como sofrimento mental inespecifico.
Uma abordagem integral e resolutiva, que considere os
sujeitos no seu contexto bio-psico-social, deveria melhor
atender as situagSes de “sofrimento psicossocial” que povo-
am a demanda da ABS travestidos das mais variadas formas
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clinicas, que vao desde queixas explicitamente relacionadas
aos transtornos de ansiedade até aquelas expressas através
da corporalidade biolégica, sob a forma de sintomas fisicos
os mais diversos. Ainda que a satisfacdo das necessidades
simbolizadas por queixas dessa natureza possa nio ser
completamente preenchida, sua adequada abordagem
implica em acGes mais amplas, que transcendem o campo
de atuagio especifico das profissoes da assisténcia a saude
— e podem e devem ser encaradas pelos profissionais de
saude de uma forma mais adequada. Todavia, na pratica,
ndo tem sido facil implementar esse modelo.

Considerando-se as cerca de 800 primeiras consultas que
o CRRESAM-Oeste disponibiliza, por periodo estudado,
¢ possivel também inferir-se a taxa de abandono de trata-
mento em saude mental antes mesmo da consulta de refe-
réncia. Ainda que tal aspecto mere¢a um estudo especifico
para que se possa tanto quantificar com seguranga quanto
identificar as razdes para tal comportamento, estimou-se
em cerca de 37,5% (para o primeiro perfodo) e 46,3% (no
segundo perfodo) as taxas de ndo-comparecimento ou, a0
menos, de ndo utilizagio das consultas disponibilizadas para
referéncias aos especialistas. Sabe-se que, historicamente,
o processo de construciao da identidade do profissional
médico priotizou as a¢Oes superespecializadas, ficando o
trabalho de promocdo em saude como uma pratica que
distancia o profissional de sua identidade (RONZANI;
RIBEIRO, 2004). Uma vez que boa parte dos profissionais
médicos das UBS avaliadas sdo especialistas deslocados para
o trabalho em ABS, ainda se observa uma forte tendéncia
a encaminhamento a outros especialistas de problemas que
deveriam receber atengdo em nivel primario, o que sugere
que, de fato, tenham ocorrido altas taxas de ndo-compa-
recimento a primeira consulta de referéncia.

Outra pesquisa realizada em nosso meio, abrangendo
pacientes oriundos de apenas uma das UBS analisadas no
estudo atual, revelou que as taxas de abandono de trata-
mento foram elevadas em todos os dispositivos assisten-
ciais que compdem o SMSM-JF: ao avaliarem pacientes
referenciados ao nivel secundirio entre 1997 e 2001,
os autores registraram um total de 63,5% de abandono
(POCO; AMARAL, 2005). Ao realizarem uma pesquisa
com o objetivo de avaliar os motivos de abandono por
parte dos pacientes abordados no estudo de Pogo e Amaral
(2005), Ribeiro e Poco (20006) identificaram que 57,5% dos
pacientes encontrados afirmaram néo ter voltado a procurar
atendimento em saude mental. Dentre os motivos de aban-
dono, cerca de 35% referiram que obtiveram melhora e/ou
que o tratamento nao seria mais necessario, enquanto 19%
consideraram que o tratamento — em boa parte realizado
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port especialistas — fora inadequado ou ineficaz.

Conforme acima ja referido, Jenkins e Strathdee (2000)
indicam que, dentre as atribui¢des dos profissionais do nivel
primdrio estariam as de prover seguimento e suporte de
longo prazo para sujeitos com problemas na area de satde
mental, bem como garantir o cuidado imediato e precoce
aquelas pessoas que ndo aceitam procurar servicos psiqui-
atricos. Dificuldades de acesso, mas também recusa em
ser cuidado em servigos de satide mental, podem resultar
em ndo-comparecimento as consultas com especialistas
nessa area.

Gonzalez ef al. (2005) afirmam que, seja em servicos
de ABS, seja no nivel especializado, o tempo de adesao
dos pacientes ao tratamento estaria correlacionado com
experiéncias, crencas, conhecimento e preferéncias dos
mesmos, que incluem suas atitudes em relagdo aos benefi-
cios e tiscos que percebem em se engajarem no tratamento.
Ruth e Allen (1997), ao avaliarem a implementa¢io de um
modelo integrado de aten¢do primaria a saude mental,
apos treinamento dos técnicos, observaram mudancas nas
crengas da populac¢do acerca da possibilidade de melhora
de problemas psicossociais — a rigor, poder-se-ia deduzir
que maior adesido ao tratamento podetia ser uma desejavel
conseqiiéncia da maior percepciao de resultados positivos
das intervencdes técnicas.

Além do elevado percentual de dados nio-registrados,
para algumas variaveis — que parecem nao ter influenciado
a distribuicdo homogénea dos resultados descritivos —,
ressalta-se ainda, como limitacao desse estudo, a reduzida
possibilidade de generalizacdo dos resultados. Todavia,
assim como todos os estudos que se utilizam de semelhante
desenho, ao trabalhar com uma “situacdo de vida real”,
pode contribuir para a propria efetividade das praticas em
saude coletiva. (BAO e# al., 2006, HARO et al., 2007). Em
especial, um aspecto que reforca a utilidade de estudos dessa
natureza ¢ que, pelo simples fato de acontecerem, parecem
contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia ou,
pelo menos, prevenir sua deterioragao.

Como consideragdes finais, pode-se dizer que:

1) A homogeneidade dos resultados relativos aos dois
subgrupos de pacientes avaliados sugere que sejam efetiva-
mente representativos do universo de habitantes da regido
estudada com necessidades de atencdo a saide mental.
Da mesma forma, parecem ser também representativos
da prevaléncia relativa da demanda por atendimento por
sofrimento mental destas comunidades.

2) O estudo sugere uma razoavel efetividade do sistema
integrado e hierarquizado de assisténcia a saide mental
estudado, com os profissionais da ABS reconhecendo e
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referenciando os transtornos mentais de maior gravidade,
ainda quando se trate de Transtornos de Ansiedade. Assim
sendo, refor¢a a importancia de sistemas estruturados em
que o funcionamento da interface nivel-primario secundario
esteja apoiado em um consistente processo de supervisiao
e educacido permanente dos técnicos das equipes do nivel
primario.

3) Por outro lado, refor¢a ainda a necessidade de aper-
feicoamento do processo cotidiano de registro de dados
¢ informagdes, por parte dos profissionais de assisténcia
— um problema cronico de nossas instituigdes de saide,
mas que numa proposta de trabalho sistémica nio se deveria
manter nos padroes atuais.
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