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RESUMO

s autores apresentam a experiéncia de implantagdo do Centro
Regional de Referéncia em Satide Mental na regido urbana cen-
tral da cidade de Juiz de Fora, MG, Comentam sua inser¢do no
Sistema Municipal de Satide Mental, integrado a estrutura
hierarquizada e regionalizada j4 existente, mudando a sistem4-
tica de atendimento antes realizada. Expéem dados numéricos
da clientela, indices demogréficos, biogréficos, perfil de diag-
ndstico, tratamentos propostos e encaminhamentos. Concluem
pela importancia dos servigos publicos de satide, destinados &
populagio central urbana, notando que esta, apds relutancia e
descrenca inicial, apresentou boa receptividade gragas ao servi-
¢o organizado e integrado.
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INTRODUGAO

Juiz de Fora é uma cidade de porte médio, com 424,479 habitantes ©.
Situada na regido sudeste do pais, constitui o principal pélo geopolitico
e econdémico da Zona da Mata do Estado de Minas Gerais.

Desde 1986, tem sido implementado na cidade um novo sistema de
atendimento em satide mental, contando com a participagao de rgaos
publicos municipais, estaduais e federais #*. Atualmente, a populagao
tem acesso a uma rede de servigos organizados de forma hierdrquica, a
partir das Unidades Basicas de Saude, distribuidas por todo o munici-
pio.

O atendimento de nivel secundario, que pressupde a presenga de
especialistas em saide mental, é oferecido nos chamados Centros Regi-
onais de Referéncia em Salde Mental (CRRESAMEs). Eles sao distribuidos
geograficamente e recebem as referéncias do nivel primario de assistén-
cia® %%,

Tradicionalmente, a regido central da cidade nio recebia a atengao
dos administradores dos servicos de satde, talvez por se considerar que
sua populagio buscava outros meios de suprir suas demandas. Ao cons-
tatar que havia um niimero expressivo de pessoas reivindicando assis-

téncia em satide mental, através do sistema publico, optou-se pela insta-
lagdo de um servigo especifico nesta area.

O CRRESAM Central surgiu de uma demanda dos moradores da re-
gido central de Juiz de Fora, complementando o Sistema Municipal de
Saude Mental. Na sua efetivacio, integraram-se recursos humanos, fisi-
cos e materiais da Secretaria Municipal de Satde, através da sua Coorde-
nagio de Satde Mental e da Universidade Federal de Juiz de Fora, por
intermédio do Servico de Psiquiatria e Psicologia Médica do Hospital
Universitario (SPPM/HU/UFJF). Esta parceria, que ja dura anos, acom-
panha todo o trabalho de reformulagao no atendimento em satide men-
tal no municipio ™.

Por suas caracteristicas, além das atividades assistenciais, este novo
servigo oferece oportunidade de aprendizado, treinamento profissional
e producao de conhecimentos, envolvendo profissionais da satide, alu-
nos de graduagao e pos-graduacao.

CASUISTICA E METODOS

A instalagio do novo servigo se deu em prédio cedido pela UFJF, com
suas instalacdes e mobilidrio, agregando profissionais e alunos desta
mesma instituicdo. A Secretaria Municipal de Saide contribuiu com
outros recursos humanos e com prontudrios especificos. Além disso, o
6rgao municipal disponibiliza acesso a servigos laboratoriais, a farmacia
de medicamentos basicos e as clinicas especializadas *.

Pode-se contar com uma equipe multiprofissional composta por psi-
quiatra, assistente social, enfermeiro especializado e psicélogo. Desde o
inicio, participam da assisténcia os pés-graduandos do Programa de
Residéncia em Psiquiatria do SPPM/HU/UFJF, sob supervisdo *.

A partir da instalag3o do novo servigo em junho de 1999, admitiram-
se pacientes com moradia na regido central da cidade, que tem uma
populagio estimada em 120.000 habitantes,

O atendimento é prestado aqueles que procuram diretamente o
CRRESAM Central. Isto difere do que acontece com os demais Centros
Regionais de Referéncia, que recebem sempre os pacientes referenciados
de uma Unidade Basica de Sadde. Paradoxalmente, o centro da cidade
ndo conta ainda com este servi¢o de nivel primario.

O atendimento privilegia uma visao multidisciplinar. Assim, todo pa-
ciente que tem atendimento agendado recebe a atengao de pelo menos
dois diferentes profissionais da equipe. O preenchimento do prontuario
é feito em conjunto, com espago para incorporar a contribuicao dos
diferentes conhecimentos que cada profissional detém. A partir de en-
tio, traca-se o programa terapéutico a ser cumprido conforme a capaci-
tagao da equipe. )

Por suas caracteristicas, 0 CRRESAM Central oferece servigos diferen-
ciados, tais como: consulta psiquiatrica, psicofarmacoterapia, psicoterapia
breve e de apoio, consulta de enfermagem, orientagao social de grupos
especificos, e, ainda, psicoterapia de casal e de familia.

Estando integrado a rede de servicos municipais, sempre que necessa-
rio, podem-se encaminhar pacientes a outras instancias assistenciais.

1 - Médico psiquiatra, professor da Faculdade de Medicina da UFJF, doutor em Psiquiatria.
2 - Médico(a) residente do Servigo de Psiquiatria e Psicologia Médica do HU/UFIF.

3 - Enfermeira especialista em Satde Mental do SPPM/HU/UFIF.
4 - Assistente social, especialista em terapia familiar.
5 - Académica de medicina bolsista.
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Alguns sao direcionados aos Programas Especializados de Saude Mental
(PROESAMSs). Atualmente, os programas disponiveis s3o: Programa de
Atencdo a Dependentes Quimicos (PADQ), Programa de Atengao a
Portadores de Transtornos de Ansiedade (PTA), Programa de Atencgio a
Pacientes Portadores de Transtornos do Humor (PTH), Nicleo de Aten-
¢ao ao Paciente Psicético (NAPP) e Programa de Assisténcia de Sadde
Mental da Crianga (PASMC).

Os casos de urgéncia sao encaminhados ao Servigo de Urgéncias
Psiquidtricas (SUP) que funciona no Pronto Socorro Municipal. Quan-
do se faz necessaria a internagio hospitalar, os pacientes sio encaminha-
dos a enfermaria psiquiatrica do Hospital Regional Doutor Jodo Penido,
que € um hospital geral.

Para o levantamento dos dados que apresentamos a seguir, utilizamos
o0s registros dos atendimentos no CRRESAM Central, desde sua criacio
até fevereiro/2000, constituindo um total de 331 pacientes. Retrospecti-
vamente analisamos o perfil da clientela com base em dados de identifi-
cagao, diagndstico atribuido, tratamento proposto e seguimento.

Iniciamos o levantamento dos prontuérios, recolhendo as informa-
coes disponiveis, a seguir, seu agrupamento e classificagao, e por fim,
uma analise dos dados.

RESULTADOS
Dados de identificagio:

O servigo recebeu solicitagao de atendimento por todas as faixas etdrias,
predominando pessoas com idade entre 30 e 69 anos (67%). A faixa
etaria com maior nimero de pacientes foi a de 40 a 49 anos, que

representou 21% da clientela (Tabela 1) .

Tabela 1
Distribuigao de clientela por faixa etaria.

Faixa etdria Ne %
0-9 13 4%
10-19 30 9%
20-29 36 11%
30-39 50 15%
40-49 69 21%
50-59 53 16%
60-69 50 15%
70-79 23 7%
>80 7 2%
Total N 100%

No agrupamento por faixa etaria, para efeito de comparacio com os
dados do IBGE, referentes & populagao urbana central = da regional ou
periférica) de Juiz de Fora ¢, constatamos que a procura pelo servico
aumenta proporcionalmente com a idade (Tabela 2).

Tabela 2
Comparagao dos agrupamentos etdrios com a populagio
urbana de Juiz de Fora.

Grupos Demanda Populagao
etdrios CRRESAM Central urbana de JF
0-29 24% 52%

30-49 36% 30%

250 40% 15%

A clientela é predominantemente feminina, com excecao das faixas
etarias entre 0 e 9 anos e de 40 a 49 anos. A faixa etiria em que houve
maior percentual de mulheres em relagao aos homens foi a de 50-59
anos, com uma relagao de 1:5.7 (tabela 3). Na populagio urbana central
a relagao encontrada entre os sexos é de 1:1.1 &,

Em relagao ao estado civil, 60% da clientela nio referiram vinculacio
conjugal, reunindo solteiros, vilvos e descasados. Os restantes 40%
incluem os que 1ém esposo(a) ou companheiro(a) estavel.

Quanto a situagdo ocupacional, 22% estavam envolvidos em ativida-

Tabela 3
Distribui¢ao de sexo por faixa etaria.

Faixa Sexo masculino Sexo feminino  Relagdo sexos

masculino/feminino

0-9 6 7 1:1.2
10-19 10 16 1:1.6
20-29 14 23 1:1.6
30-39 20 30 1:1.5
40-49 32 40 1:1.3
50-59 T 40 157
60-69 17 28 1:1.7
70-79 7 24 1:3.4
280 3 7 1:2.3
Total 116 215 1:1.8

de regular. Estudantes e pessoas do lar contribuiam, cada grupo com
14% da clientela. Os que nio tinham atividade somavam 49%, incluin-
do, 18% de aposentados por invalidez, 8% de aposentados por tempo
de servigo e 23% de desempregados.

A clientela que apresentava o primeiro grau de escolaridade era mai-
oria (61%). Analfabetos e semi-alfabetizados correspondiam a 10%, taxa
ligeiramente abaixo da apresentada pela populagio urbana central .
21% da clientela tinham instrugdo secundaria, enquanto apenas 8%
tiveram acesso ao terceiro grau.

Diagnédsticos atribuidos, tratamentos propostos e seguimento:

Entre os diagndsticos, os transtornos neurdticos predominaram (estresse
e somatoformes 23%), bem como os transtornos do humor (22%). Em
seguida, vieram os transtornos mentais e de comportamento, devido ao
uso de substancias psicoativas (16%). Os transtornos esquizofrénicos
foram encontrados em 5%. Constatou-se que 7% da amostra ndo apre-
sentavam transtorno psiquidtrico (Tabela 4).

Tabela 4
Diagnésticos atribuidos.

Transtornos mentais organicos, incluindo sintomdticos 13 4
Transtornos mentais e comportamentais por uso

de substancias psicoativas 53 16
Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes 17 5
Transtornos do humor 73 22
Transtornos neuréticos, relacionados ao estresse

e somatoformes 76 23
Sindromes comportamentais associadas a transtornos

fisiologicos e a fatores psiquicos 7 2
Transtornos de personalidade e de comportamento

do adulto 17 5
Deficiéncia mental 26 8
Transtornos comportamentais e emocionais com inicio
habitualmente na infancia ou adolescéncia 23 7
Sem diagndstico psiquidtrico 23 7
Diagnastico indefinido 3 1
Total 331 100

Na maioria das vezes (75%), o tratamento proposto foi medicagio e
psicoterapia de apoio, levando em conta o préprio atendimento médico
na sua fungdo terapéutica. Um nimero de 10% dos atendidos foram
encaminhados a psicoterapia individual formal. O servico de atendimento
ofereceu terapia familiar e conjugal, que beneficiou 3% da amostra.

Entre os psicofarmacos prescritos, destacam-se os ansioliticos (34%);
seguindo-se os antidepressivos (28%); os neurolépticos (22%); os
estabilizadores do humor e os hipnéticos (5%, cada grupo). Outras
medicagdes responderam por 6% das prescrigdes.

Ao final do levantamento (Fevereiro de 2000}, um nimerc expressivo
dos atendidos permaneciam vinculados ao Centro Regional de Referén-
cia (49%). Por motivo nao identificado, 28% abandonaram o servico.
Os que receberam alta médica compreenderam 10%, enquanto 7%

HU REVISTA - REVISTA MEDICA OFICIAL DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA - VOLS. 28 (1), 28 (2} E 28 (3) - JANEIRD E DEZEMBRO/2002 J




foram encaminhados para os Programas Especiais de Saide Mental e os
49, restantes para outros servigos. O programa que mais recebeu enca-
minhamento foi o PADQ (32%), a seguir o PTH (25%) e o PTA (25%).
O PASMC recebeu 18% dos encaminhamentos, enquanto no NAPP
nenhum paciente foi referido.

DISCUSSAQ

Analisando os resultados encontrados, podemos constatar que houve
demanda crescente por servicos de saide mental nas sucessivas faixas
etarias, com destaque para aquela que vai dos 40 aos 49 anos. A compa-
ragio com a distribuicdo etaria da populagao urbana central sugere
uma necessidade crescente de servicos com o evoluir da idade.

O predominio da clientela feminina ja era de se esperar, pois € o que
se verifica na maioria dos servigos de saide. O periodo p6s-menopausa
pode explicar a relagdo ainda mais positiva no tocante as mulheres na
faixa etaria dos 50 aos 59 anos.

Os dados encontrados referentes a situagao ocupacional sugerem que
a clientela apresentava maior disabilidade ou dificuldade de insergao no
mercado de trabalho. O niimero de aposentados por invalidez foi con-
sideravel, apontando para uma parcela cronicamente enferma.

Destaca-se, na questao dos diagnasticos atribuidos, a porcentagem de
pessoas em quem nao se constatou transtorno psiquidtrico. Isto se justi-
fica pelo fato de nio haver uma Unidade Bésica de Saude destinada
especificamente a populagao do centro urbano. Assim, a demanda rece-
bida pelo CRRESAM Central nio recebe qualquer triagem prévia.

Entre os servicos oferecidos destaca-se o atendimento de familia e de
casal, que é o tnico no Sistema Municipal de Sadde Mental.

A distribuicio dos psicofirmacos prescritos € compativel com os diag-
nésticos atribuidos. A prescricio de ansioliticos atendeu, inimeras ve-
zes, aqueles casos de uso crénico, oriundos do sistema de atendimento
anteriormente oferecido na cidade. Destaca-se também a preocupagao
em oferecer cuidados psicoterapicos.

Cumpre enfatizar a necessidade urgente de instalagao da Unidade
Basica de Saude, para a populagio do centro urbano, para que aqueles
pacientes com sintomas estabilizados cedam espago para atendimento a
crescente demanda de novos clientes.

Conclui-se que existe uma demanda por servigos publicos de Sadade
Mental, mesmo na populagio da regido central da cidade, que vem
mostrando boa receptividade gracas a um servigo organizado e integra-
do com outras instancias assistenciais.

SUMMARY

MENTAL HEALTH REFERENCE

CENTER AT DOWNTOWN CITY
This paper presents the experience of implementation of the
Mental Health Reference Regional Center (“CRRESAM") in
downtown Juiz de Fora, MG. The authors showed how
CRRESAM at downtown was inserted in the mental health mu-
nicipal system. CRRESAM at downtown is integrated in an
already existing hierarchical and regional structure, changing
the old care system .The paper shows patient’s numeric,
demographic and biographic data, their diagnostic profile, the
proposed treatment and referrals. They conclude that public
services of mental health targetting people from downton are
important. The population at first resisted, but then, thanks to a
well organised and integrated system, presented good receptivity.
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