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RESUMO

Poucos sdo os estudos que realizam comparagdes entre
pacientes com transtornos mentais leves/moderados
(TMLM) e graves (TMG), em especial na interface nivel
primario e secundatio de atenc¢io a saiude. Trata-se de um
estudo observacional no qual se avaliou, prospectivamente,
876 pacientes encaminhados por cinco Unidades Basicas de
Satude de Juiz de Fora-MG que compareceram a primeira
consulta no servico especializado de referéncia em saude
mental da regido oeste do referido municipio (CRRESAM-
-Oeste). Esses pacientes foram comparados quanto a
variaveis demograficas; socioecondmicas; psicopatologicas
e interativas; ligadas ao tratamento e aos processos de re-
feréncias e contra-referéncias. Analises bivariadas foram
realizadas para investigar possiveis associagbes (p-valores
< 0,05) entre 0s TMG e 69 variaveis estudadas. Evidencia-
ram associacOes entre TMG e seis variaveis demograficas;
trés econdmicas; 22 psicopatoldgicas e interativas; e cinco
relativas ao tratamento e aos processos de referéncias e
contra-referéncias. As variaveis analisadas sio oriundas dos
prontuarios clinicos semiestruturados que circulam no Sis-
tema Municipal de Saude de Juiz de Fora ou foram geradas
através de combinacées das varidveis ou foram coletadas
a partir do formulario de referéncia ao nivel secundario,
preenchido pelos técnicos das UBS. Além de constituirem
um parametro inicial para estudos relativos a comparagoes

ABSTRACT

Despite the large number of studies discussing the preva-
lence of psychiatry disorders in the general population, only
a few compare patients with minor/moderate disorders
with those with more severe ones, chiefly at the primary/
secondary level interface. This article compares patients
with minor/moderate psychiatric disorders to those with
more severe ones, as refers to demographic, socioeconomic,
psycho-pathological and treatment variables. This was an
observational study, evaluating 876 patients, referred by
five primary care units from Juiz de Fora- MG, Brazil, to
a first consultation at the mental health secondary service
that is a referral center for the western area of the city.
Bivariate analyses were performed in order to establish
possible associations (p < 0.05) between severe mental
disorders and 69 variables included in the study. Of the
variables, 6 demographic, 3 socioeconomic, 22-psycho-
-pathological and interactive, and 5 related to treatment
or the referral/counter-referral process were associated
with severe mental disorders. The variables analyzed came
from the semi-structured clinical files of the Juiz de Fora
Municipal Health System, were generated from a com-
bination of variables, or were collected from the referral
form to the secondary level, filled out by the basic health
unit staff. Besides being a baseline for studies comparing
patients with severe mental disorders to those with less
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entre grupos de pacientes com TMG e TMLM, os resul-
tados poderdo auxiliar profissionais de saude a melhorar a
qualidade do trabalho de assisténcia a saude mental.

PALAVRAS-CHAVE: Saide Mental; Transtornos Men-
tais; Acesso e Avaliacao da Qualidade da Assisténcia a Sau-
de; Atencdo Primaria a Saude; Atencio Secundaria a Saude.

INTRODUCAO

Os sistemas de atencdo a sadde mental vém sendo
reformulados em diversos pafses, com énfase na desinsti-
tucionalizacdo e no desenvolvimento de servicos com base
na comunidade, integrados ao sistema geral de saude. A
Organiza¢ao Mundial de Satude' ressalta que o tratamento
dos transtornos mentais no contexto da Atencao Primaria
a Saude (APS) ¢é fundamental para que um maior nimero
de pessoas tenha melhor acessibilidade aos servigos, me-
lhorando a atencio e evitando tratamentos inespecificos
ou inapropriados.

Segundo Statfield?, a APS é o nivel de atencio que, além
de oferecer a entrada para todas as necessidades e problemas
de saude, deve coordenar e integrar a assisténcia fornecida
em outros servi¢os. Informagdes acerca dos padroes de uti-
lizacdo dos servicos e monitoracio de mudangas resultantes
da implementa¢do de novas formas de intervenciao devem
contribuir para um salto qualitativo na avaliacdo de servigos
de saude mental no modelo da APS.?> Todavia, ainda se
identifica uma lacuna entre o que é demonstrado ser eficaz
em circunstancias de pesquisa e sua efetividade na pratica
de rotina4, como também parece acontecer com propostas
assistenciais em outras dreas da saide coletiva.”

Apesar da existéncia de um grande nimero de estudos
que discutem a elevada prevaléncia de transtornos psiqui-

159 o

atricos na populagio em geral, em diferentes pafses
regides do Brasil'**, sio raros os que abordam essa questio
pela perspectiva da APS.*'>"%2¢ Apenas os estudos de
Weich ez al’, que avaliam o tratamento da depressio e de
Fortes ¢t al'’, que analisam a prevaléncia de transtornos
mentais, realizam comparacoes entre pacientes com trans-
tornos leves/moderados e graves.

Este estudo - a0 que se sabe, o primeiro com esta abor-
dagem no Brasil - tem como objetivo realizar uma analise
preliminar, exploratéria, comparando as caracteristicas (so-
ciodemograficas, psicopatologicas e relativas ao processo
de referéncia e contrarreferéncia) de pacientes portadores
de Transtornos Mentais Leves ou Moderados (TMLM) ou

Transtornos Mentais Graves (TMG) encaminhados pelas
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severe ones, the results may help to improve the quality
of mental health care.

KEY WORDS: Mental Health; Mental Disorders; Health
Care Quality; Access and Evaluation; Primary Health Care;
Secondary Health Care.

equipes das UBS da chamada Cidade Alta de Juiz de Fora
para o servigo secundario de referéncia (CRRESAM-Oeste).

MATERIAL E METODO
Desenho do estudo e populacio avaliada

Estudo observacional, no qual se acompanhou, pros-
pectivamente, um total de 1671 pacientes referenciados
ao Centro Regional de Referéncia em Saude Mental Oeste
(CRRESAM-Oeste) do Sistema Municipal de Satide Mental
de Juiz de Fora (SMSM-JF) e que, efetivamente, compare-
ceram ao servico de saide mental. De acordo com a data da
primeira consulta, os pacientes foram agrupados em quatro
petiodos: 1° de abril de 2003 a 31 de marco de 2004; 1° de
abril de 2004 a 31 de marco de 2005; 1° de abril de 2005 a
31 de marco de 20006; 1° de abril de 2006 a 31 de marco de
2007. Foram incluidos no estudo pacientes referenciados
pelas UBS de Borboleta, Santos Dumont, Sao Pedro, Tei-
xeiras e Dom Bosco, ainda que o CRRESAM-Oeste tenha
recebido pacientes desta UBS apenas até dezembro de 2005.
De acordo com os Protocolos de Conduta desenvolvidos
para este fim” as UBS do SMSM-JF deveriam realizar o
primeiro atendimento de todos os pacientes de sua area de
captagdo e, quando necessario, encaminhd-los para a equi-
pe de especialistas do CRRESAM. Os diagnésticos foram
estabelecidos por psiquiatras do CRRESAM - que inclufam
quatro professores de psiquiatria e dois residentes, a cada
ano - segundo critétios da CID-10.% Para este estudo, foram
agrupados, conforme tipologia apresentada por Bower e Gil-
body”, em: a) TMLM, que incluiu Transtornos de Ansiedade,
Episodios ou Transtornos Depressivos Leves e Episédios ou
Transtornos Depressivos Moderados (F32.0, F32.1, F33.0,
F33.1); e b) TMG, que abrangeu os Transtornos do Grupo
F20 (Esquizofrenias e outras psicoses), Episédios Manfacos
ou Transtorno Bipolar (F30 e F31), Episodios ou Transtor-
nos Depressivos Graves (F32.2,F32.3,F33.2, F33.3). Foram
excluidos desta analise pacientes com diagndsticos principais
de Transtornos Mentais Organicos, Transtornos por Uso de
Substancias Psicoativas, com outros diagnosticos de Trans-
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tornos do Humor (IF32.8, F32.9, F33.4, I'33.8, I'33.9, 34,
F38, F39), com diagndsticos nos grupos F50 a F99 ou que
tivessem idade inferior a 18 anos no momento da primeira
consulta. Um total de 876 pacientes foram efetivamente
incluidos e avaliados: 725 com TMLM e 151 com TMG.
Todos os profissionais de saude das UBS da area de
referéncia do CRRESAM-Oeste foram preliminarmente
capacitados - treinamento formal de curta duragdo para
a realizacdo de hipéteses diagnoésticas e definicdo de re-
feréncia ou tratamento - e as equipes de cada UBS eram
regular e mensalmente supervisionadas por técnicos do
servico secunddrio de referéncia com vistas ao aperfeicoa-
mento continuo do processo assistencial. Ressalta-se que,
no SMSM-JF, espera-se que as UBS encaminhem ao nivel
secundario os pacientes mais graves, a serem tratados pela
equipe especializada; ao final da avaliagdo, os profissionais
do CRRESAM poderiam contrarreferenciar os pacientes
para acompanhamento nas UBS ou referencia-los a pro-
gramas especiais (PROESAM) de atendimento a grupos
diagnésticos especificos.” As novas tarefas desenvolvidas
pelos profissionais do nivel secundario implicavam em uma
necessaria mudanca de estilo de pratica para concretizar
a transformacido do estilo de trabalho recomendado por
diferentes autores que estudam a assisténcia a saide men-

tal’'2, em especial no modelo de Consultotia e Ligacao.*”

Variaveis demograficas e socioeconémicas

As variaveis demograficas e socioeconémicas constam
dos prontudrios clinicos semiestruturados que circulam
no SMSM-JF* e devem ser preenchidas pelos técnicos das
UBS. Para fins de analise, as variaveis quantitativas foram
dicotomizadas a partir da média da totalidade dos sujeitos
estudados. As varidveis categoricas também foram recodifi-
cadas em binarias, agrupando as categorias por semelhanca
ou de modo a separar os sujeitos da forma mais homogénea
e/ou l6gica possivel.

As variaveis em que se utilizou o calculo da média foram:
“idade em que iniciou os estudos” (“até 7 anos” ou “8 anos
ou mais”); “idade em que interrompeu os estudos” (“até 15
anos” ou “16 anos ou mais”); “idade em que se casou pela
primeira vez” (“até 22 anos” ou “23 anos ou mais”); “tempo
de unido” (“até 18 anos” ou “19 anos ou mais”); “nimero

total de filhos” (“até 2 filhos” ou “3 ou mais filhos”).

Variaveis clinicas, ligadas ao tratamento e ao processo
de referéncia e contrarreferéncia

As varidveis “antecedentes familiares” (psiquiatricos,
cardiovasculares, gastro-enterolégicos, neurolégicos, nu-
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tricionais, etc.) foram registradas pela propria equipe da
UBS de origem.

As variaveis “psicopatologicas” e “interativas” resultam
do exame psiquidtrico; as variaveis ditas interativas corres-
pondem a aspectos da relacido especialista-paciente - tais
como confiabilidade das informagdes, forma com que relata
seus problemas, motiva¢ao para tratamento, etc. - incluidos
no roteiro semiestruturado utilizado no SMSM-JF.*

As diferentes atitudes dos pacientes frente a0 examina-
dor (cooperativa, desconfiada, inibida/timida, resisténcia
ativa ou resisténcia passiva, etc.) sio preenchidas, no for-
mulario semiestruturado, sob a forma “sim” ou “nio. A
forma como as demais variaveis foram reagrupadas esta
demonstrado no Quadrol.

As variaveis “técnico responsavel pelo encaminhamen-

2 <C 25 <¢

to”, “tipo de tratamento”, “situacdo de tratamento” e “tempo
de permanéncia no CRRESAM” foram as tnicas preenchidas
pela equipe de pesquisa, a pattir da leitura dos prontuatios.

A variavel “técnico responsavel pelo encaminhamento”
foi preenchida considerando-se os profissionais da UBS
que assinavam o prontuario semiestruturado utilizado para
a referéncia de cada paciente (médico, enfermeiro e/ou
assistente social); para as andlises, a vatiavel foi recodificada
em “apenas médico” ou “outras possibilidades”.

O “tipo de tratamento” foi registrado como “apenas
avaliacio/otientacio”, “apenas simbdlico”, “apenas far-
macoldgico” e “simbdlico e farmacoldgico”. Tais registros
foram recodificados e duas varidveis foram trabalhadas
no estudo: “utilizacdo de tratamento simbélico” (“sim”
ou “ndo”) e “apenas tratamento farmacologico” (“sim”
ou “nio”; aqui, a resposta “nao” inclui as possibilidades
de intervenc¢io exclusivamente simbélica, a combinac¢do
de tratamento simbolico com farmacoldgico e também
procedimentos de avaliacio/orientacio dos pacientes).

Foi considerado como “abandono de tratamento”
quando, apds comparecer a primeira consulta no servico
secundario, o paciente nao retornava para a continuidade
do tratamento até o final do més de maio consecutivo
a cada perfiodo estudado, independente do tempo de
permanéncia em tratamento no periodo. Pacientes na
situagdo de “nio-abandono de tratamento” correspon-
dem aqueles que permaneceram em atendimento no
CRRESAM, foram encaminhados ao PROESAM ou
contrarreferenciados as UBS de origem dentro do perfo-
do considerado. A fim de adequar a avaliagdo ao padrio
assistencial estabelecido pelos Protocolos de Conduta do
SMSM-JF?" - que estabelecem que os pacientes devem
ter sua avaliacdo realizada pela equipe de especialistas de
referéncia em um periodo de até 60 dias -, o registro da
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“situacao no SMSM-JF” dos pacientes que se mantinham
em tratamento foi realizado dois meses apds o término de
cada perfodo de 12 meses do estudo e a variavel “tempo
de permanéncia no CRRESAM” foi criada com duas
categorias: “até 60 dias” e “mais que 60 dias”.

Anailise Estatistica

A analise estatistica foi realizada com o auxilio do sof-
tware SPSS (Statistical Package for Social Sciences, versio
14). A analise bivariada foi utilizada para investigar possiveis
associacoes entre as 69 variaveis estudadas - demograficas,
socioeconémicas, clinicas e ligadas ao tratamento - e o diag-
néstico de TMG. Com o objetivo de ndo limitar o estudo
por quaisquer critérios a prioti, procedeu-se a0 cruzamento
entre todas as variaveis que compunham o banco de dados
com os grupos diagnésticos definidos, utilizando-se as
recodificacGes binarias acima descritas. Para aumentar a
confiabilidade dos resultados, nao foram considerados os
cruzamentos que resultaram em menos de 9 sujeitos em
qualquer casela. Os p-valores foram considerados estatisti-
camente significantes quando menores ou iguais a 0,05 pelo
Teste Qui-quadrado (y2) ou pelo Teste de Fischer, quando
indicado. Nos quadros 2, 3 e 4 estdo apresentados apenas
os resultado que atingiram plena significancia estatistica. A
Razio de Prevaléncia foi verificada para os TMG e avaliada
quanto a primeira categoria de resposta para cada variavel,
a qual esta expressa nos quadros de resultados.

RESULTADOS
Descri¢do da amostra

O grupo de pacientes incluidos neste estudo constitui-
-se, em sua maioria, de pessoas do sexo feminino (73,2 %);
com idade entre 30 e 59 anos (72,7%); identificadas como
de cor branca (74,1%); casadas ou vivendo em relacdo
conjugal estavel (56,6%); que referiram ter filho (80,5%);
que se diziam catolicas (70,7%); que frequentavam o culto
religioso (73,3%); de baixa escolaridade (73,3% com até
Ensino Fundamental completo); que dependiam econo-
micamente de alguém (62,4%); com renda pessoal de até
1 salario minimo (64,0%); e renda familiar menor ou igual
a 3 salarios minimos (80,4%); 65,5% dos pacientes nao
trabalhavam (incluindo desempregados ou recebendo be-
neficio trabalhista) e apenas 51,1% eram naturais de Juiz e
Fora - apesar de que todos os referenciados deviam residir
na cidade, uma vez que se trata da andlise de um servico
municipal de satude.
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Quadro 1 - Reagrupamento das variaveis

Variavel

Categorias de resposta

Reagrupamentos

Estado civil

Solteiro

Casado/ amigado
- Separado

Viivo

[B ST

1-Solteiro /separado/vidvo
2- Casado/amigado

Escolaridade

- Analfabeto

1° grau incompleto
- 1° grau completo

- 2° grau incompleto
- 2° grau completo

- 3° grau incompleto
- 3° gr au completo
Pos -graduando

1- Baixa escolaridade: Até 1° grau incompleto
2- Alta escolaridade: A partir de primeiro grau

completo

Renda Pessoal

nenhuma

Menor que um saldrio minimo
Um salirio minimo

Mais de 1 até 3 salirios minimos

ST RTINS

Mais de 3 até 6 salarios minimos
Mais de 6 até 10 salirios minimos
Mais de 10 até 20 salirios minimos
Mais de 20 saldrios minimos

o

- Até um salario minimo
- Um salario minimo ou mais

o

Renda Familiar

nenhuma

Menor que um saldrio minimo

- Um salario minimo

Mais de 1 até 3 salirios minimos

[T P

Mais de 3 até 6 salirios minimos
Mais de 6 até 10 salarios minimos
Mais de 10 até 20 salirios minimos
Mais de 20 salirios minimos

o

 Menor ou Igual a 1 salirio minimo
2- Acima de um salitio minimo

Religido

-Catélica
Protestante
Evangélica
Espirita
Mugulmana
Outra

- Catolica
- Outras

o

Cor

Branca
Negra
Amarela
Vermelha
5- Mista

PN ENrPrTE [

- Branca
- Outras

o

Naturalidade*

Questo aberta (0 questionario nao
prevé categoria  s)

- Natural de Juiz de Fora
- Natural de outras cidades

o

Tipo de Trabalho*

- Comércio e Servicos
- Diferente de comércio e servicos

[

Capacidade de “orientagao
do paciente” (tempo, lugar
¢ pessoa) /

sua condi¢io de
“memoria” (fixagio
imediata, fixagio curto
prazo,

passado recente e

passado remoto);

o

- Prejudicado

s

- Duvidoso
- Sem condicdes de avaliar

s

o

- Prejudicada

Atengdo / pensamento
(produgio, curso e
contetido) /
consciéncia / senso
percepgao

- Sem alteragdo significativa

o

- Com alteragdes significativas
- Duvidoso
- Sem condigdes de avaliar

Py

- Sem alteragio significativa

o

- Com alteragdes significativas

Inteligéncia / controle de
impulso/tolerancia as
frustragoes / confiabilidade

das in formagoes 1- Alto 1- Alto
insight / motivacio para
tratamento 2- Mediano 2- Baixo
3- Baixo
4- Duvidoso
5- Sem condicdes de avaliar
A forma como o paciente
tende a relatar seus
problemas 1- Adequada 1- Adequada
2- Exagerada 2- Exagerada [ Atenuada
3- Atenuada
4- Duvidosa
5- Sem condicoes de avaliar

Disposicio basica da

4-Duvidoso
5- Sem condi¢des de avaliar

afetividade 1- Com alteracdes significativas 1- Com alteragdes significativas
2- Sem alteragdes significativas 2- Sem alteragdes significativas
3- Duvidoso
4- Sem condicdes de avaliar
Estabilidade da afetividade | 1- Estavel 1- Estavel
2- Instavel 2- Instavel
3- Duvidoso
4- Sem condicdes de avaliar
Adequagio da afetividade | 1- Adequada 1- Adequada
2- Inadequada 2- Inadequada
3- Duvidoso
4- Sem condicoes de avaliar
Relagio da afetividade 1- Vital/Endégena 1-Real/Atual e Fantitica/Imaginria
2- Fantastica/Imagindria 2- Vital/Endégena
3- Real/Atual

* Questoes abertas: o questiondrio ndo prevé categorias
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A frequéncia relativa dos dois grupos de Transtornos
Mentais aqui considerados (TMLM ou TMG) nio se
modificou de forma significativa ao longo dos periodos
considerados. A participa¢do dos TMG variou de um
minimo de 15,8% no primeiro periodo a um maximo de
18,4% no terceiro periodo do estudo (p= 0,885, dados
nio apresentados). A seguir, sio apresentados os resul-
tados relativos as categorias de varidveis independentes
que se associaram de forma estatisticamente significante
aos TMG.

Caracteristicas sociodemograficas

O Quadro 2 sintetiza os resultados relativos as caracte-
risticas sociodemograficas.

Quadro 2 - Percentuais de resposta dos sujeitos em tratamento
no nivel secundario por TMLM e TMG para variaveis sociode-
mograficas

Razio de
i TMLM TMG SUJEITOS p- PO
VARIAVEL o o * Prevaléncia
(%) (%) (n) VALOR (IC 95%)
Sex li 22,6 47,0 87 0,000 2421
exo Masculino S 7,0 6 00 (1,825-3,211)
Estado civil - . 1,677
Solteiro/separado /vitvo 409 56,2 752 0,002 (1,207 -2,329)
Na onj 44,0 60,6 626 0,003 1,773
40 mora com o conjuge 5 0,0 020 L (1,209 -2,601)
1,606
Nio tem filhos? 18,0 28,0 707 0,016 a ,106 -2,346)
o . - 1,962
Nio frequenta culto religioso? 24,1 4,7 577 0,001 (1,325 2,905)
Interrompeu os estudos com 16 - 1,648
7
anos ou mais 375 519 38 0,046 (1,006 —2,698)
a Ih 1 1 557 000 2424
Nio trabalha 61,8 81,8 22 0, (1,451 —4,049)
. . o . 503 o 2,153
Nio trabalha na Profiss d0 46,0 67,5 249 000 (1,379 -3,360)
) ) 1,608
Nio € arrimo de familia 62,6 74,4 541 0,046

(0,998 -2,591)

* relativo aos dados efetivamente registrados

Exame Psicopatologico e Caracteristicas Interativas

Dentre as caracteristicas interativas e relativas ao exa-
me psicopatolégico, vinte se associaram negativamente a

presenca de TMG (Quadro 3).

Variaveis relativas ao processo de tratamento, referén-
cia e contrarreferéncia

A participagio relativa dos TMG dentre os pacientes
referenciados ao nivel secundario pelas UBS variou de
14,8% (UBS de Santos Dumont e Teixeiras) a 37,9%
(UBS de Sao Pedro), de forma estatisticamente significante
(p= 0,019). Conforme apresentado no Quadro 4, para
outras quatro varidveis foram evidenciadas diferencas
significantes.
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Quadro 3 - Percentuais de resposta dos sujeitos em tratamento
no nivel secundario por TMLM e TMG para variaveis psicopa-
toldgicas e interativas

SUJEI Razio de
VARIAVEL TIEQI/I;M TI:/'[)G 10 | Pop  Prevaléncia
" o4 ) (IC 95%)
Atitude Geral: 2,573
7
Nio cooperativa U 0,000 1 901 3482)
Atitude Geral: 2,413
Resisténcia Passiva 23 T 748 0002 q 464 —3,977)
Atitude Geral: 2,878
Desconfiada 39 156 748 0,000 2018 —4103)
Atitude Geral: 1,733
inibida/Timida e A B R (R E L X0
Orientacao: Tempo 4,407
Prejudicada 18 169 747 0,000 3074 _5933)
Meméria Prejudicada: 3,960
Fixagio Imediata L2020 T 0000 o ggg - 540)
Meméria Prejudicada: 3,810
Fisagio Curto Prazo 30202 0 T4 00005991 _5039)
Meméria Prejudicada: 4,442
Passado Recente 20 174 73 0,000 3041 — 6,088)
Meméria Prejudicada: 3,548
Passado Remoto 20 e 731 0,000 0387 _5273)
N 4,550
Atencio Alterada 24 22,6 748 0,000 (3,463 —5,978)
Afetividade 2,140
Inadequada 74 357 723 0,000 1 550 —2,038)
Afetividade: Relagio 2,069
Vital/Endégena 178 348 732 0,000 (1,474 -2,905)
Pensamento com - 4,019
alteragdes de Prod ugio 25 180 73 0,000 (2914 - 5,545)
Pensamento com 3,846
alteracdes de Curso 48 26,2 709 0000 2836 —5215)
Pensamento com 1,867
alteracoes de Conteudo 435 620 16 0,000 (1,351 —2,581)
Sensopercepgao com 2,974
alteragoes 59 22,0 737 0,000 (2,134 — 4,145)
4,733
Baixa Inteligéncia 23,6 70,0 201 0,000 (2,596 —8,773)
Baixo controle de 3,629
I:rzittllzo/ Tolerancia as 42,6 77,5 230 0,000 1,810 —7.276)
coes
L 3,455
Baixo insight 32,2 70,0 325 0,000 (2,180 — 5477)
Baixa con fiabilidade o 2,980
das informagdes +9 203 330 0,000 1 884 —4715)
Tende a Relatar seus 1,933
Problemas de forma 22,9 40,0 694 0000 | (1,374 —2,719)
Exagerada/Atenuada
. 3,269
Alta motivagio para 54 234 362 0,000

(2,092 —5,106)

o tratamento

Quadro 4 - Caracteristicas relativas ao tratamento e a0s processos
de referéncias e contratreferéncias

vamive, MM MG SURIIOS | ppoiin,

(IC 95%)
Encam;ohra;ng(x{]itcooapmas 248 32 775 0,016 1 ,0812,5-12?1 17)
Nio abandonou 70,0 82,9 663 0,005 (1,18;’876;’923)
Simagalioggsszﬁtl o 278 69,3 522 0,000 (2,75?%,934)
menosuatam | 2 | 7| 00w G

*Situacdo no SMSM-JF corresponde a referéncia a programas
superespecializados (PROESAM), permanéncia em atendimento
no CRRESAM ou contrarreferéncia a UBS de origem.
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DISCUSSAO

O modelo de Consultoria-Ligacao*”, adotado pelo
SMSM-JF, estimula a comunicagdo entre os profissionais
especialistas e equipe de ABS; sua utilizacdo deveria resul-
tar, a0 longo do tempo, numa reducio relativa do numero
de referéncias de pacientes com TMLM e aumento das
referéncias de usuarios com TMG.*>" A rigor, obsetvou-se
que o percentual relativo dos TMG teve um discreto cres-
cimento entre o primeiro e o terceiro periodo, com ligeira
queda no ultimo periodo do estudo. Deve-se considerar
que o periodo abrangido por esta pesquisa se sobrepos as
mudancas no quadro politico do municipio, com todas as
expectativas levantadas durante a campanha eleitoral de
2004 (que coincidiu com o segundo perfodo avaliado) e com
a entrada da nova equipe gestora, que imprimiu importante
mudanga na dinamica assistencial do municipio, privilegian-
do o modelo CAPS - de demanda direta - em detrimento das
acoOes basicas e referenciadas do antigo SMSM-JF. Desde
novembro de 2000, foram definitivamente interrompidos
os contatos regulares de supervisao 7 Joco das equipes das
UBS pelos profissionais do CRRESAM-Oeste, o que pode
ter contribuido pata a mudanca na curva de referéncias.

Caracteristicas sociodemograficas

Poucos pesquisadores avaliaram as diferencas entre gru-
pos de pacientes com TMLM e TMG; em geral, os estudos
abordam separadamente as caracteristicas de grupos de pa-
cientes com TMLM ou com TMG. Fortes ¢# 2", utilizando
pontos de corte para cada grupo de transtornos mentais,
frente ao Questionario Geral de Saude (General Health
Questionaire), concluiram que a prevaléncia de “transtornos
mentais comuns” entre pacientes atendidos em uma UBS
da cidade de Petrépolis (R]) era de 56% e a prevaléncia de
pacientes com “transtornos mentais de severa intensidade”
era de 37%, sem indicarem possiveis associa¢Oes entre
aspectos demogrificos e cada grupo diagnostico.

No presente estudo, observou-se que o diagnéstico
TMG correlacionou-se fortemente com o sexo masculino
(0,000). Num estudo realizado pelo WHO International
Consortinm in Psychiatric Epidemiolog)' em sete paises - USA,
Canada, Turquia, Alemanha, México, Holanda, Brasil -
identificou-se que a presenca de transtornos mentais estaria
estatisticamente associada ao sexo feminino apenas em trés
paises (Holanda, Turquia e USA). Wang ¢7a/®’, em trabalho
realizado em 17 paises - Nigéria, Africa do Sul, Colémbia,
México, USA, Japao, Nova Zelandia, China, Bélgica, Fran-
¢a, Alemanha, Itilia, Holanda, Espanha, Ucrania, Israel,
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Libano - por meio de inquéritos domiciliares, observaram
que pacientes do sexo feminino tendem a procurar trata-
mento em nimeros relativos mais elevados que os homens,
ainda que os homens tenham maior probabilidade de serem
referenciados ao nivel secundario. Jacobi ¢f a/.” apresentan-
do os resultados da primeiro inquérito nacional alemio - o
German National Health Inteview and Examination Survey -,
conclufram que mulheres tém maior risco de apresentar
transtornos de humor, de ansiedade e somatoforme. Araya
et al* utilizando entrevistas domiciliares realizadas na gran-
de Santiago, identificaram que transtorno mentais comuns
(common mental disorders) eram significantemente mais
prevalentes em mulheres que em homens.

Weich ¢# al’ em estudo realizado em estabelecimentos
de atencdo primaria no Reino Unido, compararam as ca-
racteristicas dos pacientes com episodios depressivos leves
e moderados com aqueles que apresentaram episddios de-
pressivos severos e observaram que o episédio depressivo
severo estaria estatisticamente associado ao sexo feminino.

Em um estudo caso-controle, por meio de inquérito
domiciliar realizado em Sdo Paulo, Brasilia e Porto Alegre -
no qual classificaram os transtornos encontrados de acordo
com o DSM - I11, por meio do questionario Questionario de
Morbidade Psiquiatrica de Adultos - os autores identificaram
que o sexo feminino estatia significantemente associado aos
quadros de ansiedade, fobia ou somato-dissociativos - mes-
mo apos ajuste das variaveis de acordo com a idade -, e que
este risco se tornaria ainda maior entre mulheres acima de
30 anos'*'>1%19, em inquérito domiciliar realizado em Pelo-
tas com a utilizagdo do Self Report Questionnaire Report
(SQR-20), também identificaram relagdo estatisticamente
significativa entre a presen¢a de Transtorno Psiquidtrico
Menor e o sexo feminino, associagao que se fortalece com a
idade. Andrade ¢z @' - em estudo com desenho semelhante
realizado em Sao Paulo, com a utilizacao do CIDI - referiam
que, ao controlar a idade, a probabilidade de ter a0 menos
um diagnodstico de transtorno mental ao longo da vida ¢ a
mesma para homens e mulheres; no entanto, caso se exclua
a dependéncia de tabaco, a chance das mulheres aumentaria
para 1,5. Costa e al."*, em inquérito domiciliar realizado na
cidade de Pelotas, identificaram cotrelacao estatistica entre
distarbios psiquidtricos menores e o sexo feminino. Maragno
et al?, potr meio de entrevistas domiciliares realizadas em
areas periféricas de Sao Paulo, também identificaram que a
presenca de transtornos mentais comuns estaria correlacio-
nada ao sexo feminino, correlagio essa que se manteve apds
analise multivariada.

Bandeira 7 @/."* numa avaliagio de amostra pré-selecio-
nada de pacientes com indicativo prévio de dificuldades
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psicologicas, atendidos por equipes do PSF de uma cidade
do interior de Minas Gerais, registraram uma correlagao
entre pontuagdes mais elevadas na maioria das subescalas
da Escala de Sadde Geral de Goldberg (QSG) e o sexo
masculino, o que parece reforcar a hipétese de que a po-
pulacdo masculina que busca atendimento em satide mental
tenda a apresentar problemas de maior gravidade clinica.

No presente trabalho, verificou-se correlagido entre
transtorno mental grave e nio ter relagdo conjugal estavel,
ou seja, ser solteiro, separado ou vidvo (p= 0,002). Araya
et al>* a0 estudarem apenas transtornos mentais comuns,
identificaram correlacio entre estar separado e tais diag-
nésticos. Coutinho e /"> evidenciaram maior risco para
morbidade psiquidtrica menor para os casados com baixo
nivel de escolaridade. Jacobi ¢f al. (2004) observaram que
nunca ter sido casado, ser separado, divorciado ou vitivo
sdo caracterfsticas que aumentariam substancialmente a
chance de diagnéstico psiquiatrico, exceto para transtornos
somatoformes. Maragno ¢f a/* por meio de analise mul-
tivariada, identificaram que os casados possuitiam menor
prevaléncia de transtorno mental comum. Em seu estudo
de revisio, Lima'® referiu que quadros depressivos setiam
mais comuns entre pessoas divorciadas ou separadas que
entre solteiros e casados; a viuvez teria destaque como situ-
ac¢do associada a alta ocorréncia de depressao. Weich e al’
identificaram associa¢io entre episédio depressivo severo
e ser solteiro. No estudo de Lima 7 /", identificou-se que
solteiros apresentariam a mais baixa prevaléncia relativa de
transtorno psiquidtrico menor que as demais categorias
de estado conjugal, ao passo que os vitvos foram os que,
relativamente, mais apresentaram tais transtornos. Em seu
estudo de revisio, Lima'® referiu que quadros depressivos
seriam mais comuns entre pessoas divorciadas ou separa-
das que entre solteiros e casados; a viuvez teria destaque
como situacdo associada a alta ocorréncia de depressio.
Weich ez al. (2007) identificaram associagao entre episédio
depressivo severo e ser solteiro.

Enquanto observou-se aqui correlagio entre apresentar
TMG e nao ter filhos (p= 0,016), mas nao entre o nimero
de filhos (p= 0,183) e o diagndstico de TMG, Coutinho
¢t al.”® obsetvaram aumento na ocorréncia de morbidade
psiquidtrica menor na presenca de trés ou mais filhos me-
nores de 14 anos.

No estudo aqui apresentado, nao se evidenciou diferen-
¢a estatistica entre TMG e os grupos etarios analisados (p=
0,350). Weich ef al.’ obsetvaram que pacientes que tiveram
episodio depressivo leve/moderado possuitiam média de
idade significantemente superior aquela dos pacientes com
transtorno depressivo grave. Inquéritos domiciliares tam-
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bém tém revelado correlagdes entre idade e certos grupos
de transtornos mentais. Araya ef a/** encontraram maior
prevaléncia de transtornos mentais comuns no grupo de
pessoas com idade entre 25 e 39 anos, correlacio que se
manteve mesmo ap6s andlise multivariada. Costa e al'
verificaram associagdo estatistica entre transtornos psiqui-
atricos menores e idade superior a 50 anos, com tendéncia
de aumento linear da prevaléncia com a idade. Coutinho
et al.'® identificou que o sexo feminino estava associado a0
maior risco de morbidade psiquiatrica menor e que este
aumentava quando a idade era supetior a trinta anos.

Diferentemente de alguns inquéritos populacionais, o
presente estudo nio encontrou relagio entre TMG e grau de
escolaridade (p= 0,938, dado nao apresentado nos quadros),
apesar de os pacientes que interromperam seus estudos
com idade abaixo da média de interrupgdo da totalidade
dos sujeitos terem apresentado, de forma significante, uma
maior taxa de TMG (p= 0,046). Araya et al** encontraram
associacao estatistica entre transtornos mentais comuns e
baixa escolatidade. Maragno ef a/.”* também identificaram
uma relagdo linear inversa entre prevaléncia de transtorno
mental comum e grau de escolaridade. Da mesma forma,
Lima e# al"® observaram que quanto menor a escolaridade
maior a prevaléncia de transtorno psiquidtrico menot;
condicdo ratificada pelo WHO International Consortium in
Psychiatric Epideniology, que verificou maior prevaléncia de
transtornos mentais entre individuos com menores nfveis
educacionais em seis dos sete pafses estudados.'

Ludermir e Melo-Filho® em inquérito domiciliar reali-
zado em Olinda, verificaram que ser analfabeto, ter baixa
escolaridade, possuir precarias condi¢des de moradia e mé-
dio acesso a bens duraveis foram caracteristicas associadas
a0s transtornos mentais comuns; todavia, ao se ajustarem
essas vatidveis entre si e quanto ao sexo, idade e situacio
conjugal, apenas o nivel de escolaridade e a condi¢io de
moradia permaneceram associadas aos transtornos mentais
comuns.

Quanto a situa¢do de trabalho, foi observado que o diag-
néstico de TMG se associou negativamente ao exercicio de
atividade laboral (p= 0,000) ¢ se associou de forma positiva
ao fato de nio trabalhar na profissio (p= 0,000); por sua
vez Weich e a/’ identificaram associacdo estatistica entre
estar desempregado e apresentar episédio depressivo grave.
No estudo do grupo da Organizacio Mundial de Saade’,
registraram-se menores taxas de prevaléncia de transtornos
mentais entre os individuos empregados em cinco dos sete
paises pesquisados. Ludermir e Melo-Filho® verificaram
que, mesmo apos andlise multivariada, o diagnéstico de
transtorno mental comum se associou a condicio de traba-
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lhador informalmente inserido no processo produtivo, de
desempregado e de possuir renda familiar per capita menor
que um saldrio minimo. Boff ez /.’ verificaram, por meio
de analise do banco de dados do INSS acerca de todos os
beneficios concedidos em Porto Alegre em 1998, que os
transtornos mentais seriam a segunda causa de concessio
de beneficios auxilio-doenca, sendo a “depressdo neu-
rética” o diagnéstico mais frequente entre as condigdes
subjacentes a concessdo de auxilio. Por sua vez, Mykletun
et al” utilizando dados acerca de sadde fisica e mental de
noruegueses, verificaram que individuos que apresentam
transtorno depressivo ou de ansiedade possuem maior
risco de receberem beneficio de tipo auxilio doenca que
individuos sem transtornos psiquidtricos.

Nio foi aqui identificada relagio entre TMG e salario
pessoal e renda familiar (respectivamente p= 0,848 e p=
0,949; dados nio apresentados); no entanto, foi encontra-
da correlacdo entre ndo ser arrimo de familia e TMG (p=
0,046). Por sua vez, Costa ef al'* encontraram associacio
entre baixa renda familiar ¢ maior prevaléncia de “distar-
bios psiquidtricos menores”, enquanto que Lima ef ol e
Maragno et al.** identificaram que quanto menor a renda
per capita familiar maior seria o risco de se desenvolver um
“transtorno mental comum”. Weich ¢# /.’ constataram que
pacientes com histéria de episodios depressivo leve/mode-
rado apresentariam situagdo financeira “boa/confortivel”
em compara¢iao com pacientes com historia de episédios
depressivos graves.

Caracteristicas psicopatologicas e do tratamento

De forma coerente com os achados clinicos esperados,
os resultados refletiram as diferencas psicopatoldgicas entre
pacientes com TMLM e TMG, o que refor¢a a qualidade
dos dados estudados. Um achado que merece comentario
¢ o fato de que o grupo de pacientes com TMG, para o
qual se identificou uma associagao positiva a alta motivagao
para o tratamento, foi o que, também de forma significante,
menos abandonou o tratamento. Este resultado pode ser
interpretado como resultado de uma abordagem mais cui-
dadosa, tanto pelos profissionais quanto pelos familiares,
destes sujeitos com maiores necessidades de cuidado, mas
também pode remeter a possibilidade de que pacientes
com quadros de menor gravidade ndo tenham, de fato,
maior motivacio e empenho em se manter em tratamento
prolongado nos servigos secundarios.

A associagdo de encaminhamento de pacientes com
TMG ao PROESAM e de contrarreferéncia dos pacientes
com TMLM as UBS refletem a adequacio dos profissionais
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do nivel secundario a proposta de trabalho do SMSM-JF,
afirmacdo que ¢é reforcada pelo fato de os pacientes com
TMG terem sido aqueles que menos permaneceram no
CRRESAM (p= 0,009). Por outro lado, sugere que os pro-
fissionais das UBS estejam ainda encaminhando, de forma
excessiva, pacientes com TMLM, que nio necessitam do
atendimento especializado. Nos limites deste estudo, nao
se pode, todavia, descartar a hipétese de que os pacientes
diagnosticados com TMLM, de fato, necessitariam de ava-
liagao especializada no momento de sua referéncia.

Ainda que dados semelhantes nio tenham sido en-
contrados na literatura, ¢ relevante a constatacio de que
pacientes referenciados apenas por médicos tenham sido
significantemente associados (p= 0,016) aos TMG; tal acha-
do pode tanto indicar a correta percepgao, por parte dos
médicos, da maior gravidade dos problemas dos pacientes
por eles referenciados quanto, ao contratio, uma maior ten-
déncia de profissionais ndo-médicos das equipes das UBS
estarem referenciando pacientes que nio necessitariam de
tal conduta, refor¢ando a afirmacio ao final do paragrafo
anterior. Uma terceira alternativa seria a de que, dentro
das préprias UBS, exista uma tendéncia dos TMG serem
atendidos preferencialmente pelos médicos.

De todo modo, observou-se uma significante diferenca
na participacio relativa de pacientes com TMG dentre os
sujeitos referenciados por diferentes UBS (de 14,8% a
37,9%). Uma vez que as evidéncias indicam que os TMG
nio sofrem relevantes variacbes em contextos sociais dis-
tintos, esta diferenca de 2,56 para mais de referéncias de
TMG por parte dos profissionais da UBS de Sao Pedro
pode sugerir que o padrio de referéncias destes profissio-
nais esteja mais proximo do ideal.

CONCLUSAO

Em principio, os resultados deste estudo tém limitada
capacidade de generalizacdo, uma vez que devem ser in-
terpretados a luz do processo de trabalho no modelo de
consultoria-ligacdo, conforme adotado pelo SMSM-JF.
Todavia, permitem evidenciar que pacientes com TMG
sdo, efetivamente, diferenciaveis dos pacientes com TMLM
ndo somente quanto a aspectos clinicos como também
quanto a caracteristicas sociodemograficas e econémicas.
Para além das caracteristicas especificas de cada grupo de
transtornos - que podem ou ndo justificar sua referéncia
para tratamento no nfvel secundario -, os resultados acima
apresentados parecem indicar que as equipes basicas de
saide e a equipe especializada envolvidas neste estudo
estejam - a0 menos de forma parcial, e com diferencas
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entre as UBS - oferecendo, a cada grupo de pacientes,
abordagens diferenciadas, relativamente coerentes com
suas necessidades. Além de se constituirem num parametro
inicial para estudos relativos a comparacGes entre grupos de
pacientes com TMG e TMLM, os resultados poderao ainda
auxiliar aos profissionais de saude a aumentar a efetividade
do trabalho de assisténcia a satide mental no modelo de
consultoria-ligagao.
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