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Resumo- Os autores procederam a um levantamento epidemiolégico junto a Unidade do Programa de
Saude da Familia Adson da Silva em Padre Paraiso, Minas Gerais, buscando o conhecimento inicial
da prevaléncia da doenga mental em um servigo dessa natureza. Utilizaram-se dos prontuarios da
populagdo cadastrada buscando registros positivos para o problema. Seguiu-se rigoroso exame
clinico dos doentes selecionados, e revisdo dos prontuarios, dos mesmos, junto ao servigo psiquiatrico
de referéncia no municipio. Os resultados, discusséo e conclusao mostraram a prevaléncia procurada
além de desenhar o perfil populacional por idade, sexo e a distribuicdo das diversas nosologias que

compdem a doenga mental naquela populagao.
Introducéo

Os autores pesquisaram sobre a
ocorréncia de disturbio mental entre os
usuarios de uma Unidade do Programa de
Saude da Familia em Padre Paraiso entre
Agosto de 2004 e margo de 2006. O presente
levantamento, na verdade um ‘“estudo
transversal de base populacional” (COSTA,
2002) sobre a “prevaléncia dos transtornos
mentais” (GUIMARAES, 1975), “muito comuns
correspondendo a 8% da populagdo” (MAIA,
2004) ou, “2 a 12% dos individuos no
Brasil”(VALENTINI, 2004) se fez necessario
dada a escassez de trabalhos no ambito do
Programa de Saude da Familia. A partir desse
olhar espera-se eficacia no “planejamento das
agOes de saude”( COSTA, 2002) atendimento
ao enfermo, e buscar agdes de prevengao para
melhor suporte a familia do doente mental.
Para a execucdo do estudo procedeu-se uma
revisdo nos prontuarios dos pacientes
cadastrado no Programa de Saude da Familia.
Nessa revisdo separamos 0s pacientes cujos
prontuarios apresentavam suspeita ou certeza
de doenca mental. Seguiu-se revisdo clinica
acurada nos doentes e o seguimento da
histéria do enfermo até o servigo de referéncia
em psiquiatria do municipio.

Varios segmentos institucionais,
nacionais e internacionais, procuram repensar

o atendimento aos portadores de disturbios
mentais, sempre no intuito da humanizacgéo e
da eficacia dos servicos. Além de ser
prevalente e subdiagnosticado o disturbio
mental tem um impacto consideravel e amplo
na vida do paciente (FLECK, 2002). A
Conferéncia de Caracas diz que “.. a
capacitacdo dos recursos humanos em saude
mental e psiquiatria devem fazer-se apontando
para um modelo, cujo eixo passa pelo servigo
de saude comunitaria...” Por continuidade, na
legislagéao brasileira encontramos a
determinagcdo da criagdo de cooperativas
sociais em beneficio das pessoas em
desvantagem e, por tais define “os deficientes
psiquicos e mentais, as pessoas dependentes
de acompanhamento psiquiatrico
permanente...” com vistas a sua recuperagéo e
‘... insercdo na familia, no trabalho e na
comunidade.” (MINISTERIO DA SAUDE,
2002). O proprio Ministério as Saude, através
de normativos como a Portaria no. 189/91, diz
que “o paciente portador de disturbio mental é
alvo de procedimentos ambulatoriais e
domiciliares e os oficializa em dois niveis”, tais
sejam: “atendimento em grupo executado por
profissionais de nivel médio” e, ‘“visita
domiciliar por profissionais de nivel superior”.
Ainda, pela mesma fonte, determina o
atendimento  ambulatorial em  unidades
especializadas e em unidades basicas,
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apontando entre outras equipes que poderao
estar atuando nesse segmento, uma de cunho
generalista que se identifica com o Programa
de Saude da Familia, assim definida pela
Portaria no. 224/92: “... equipe integrada por
outros profissionais (médico generalista,
enfermeiro, auxiliares, agentes de saude).”
Portanto € de necessidade vital que uma
unidade do Programa de Saude da Familia
procure conhecer para melhor assistir aos
doentes mentais em sua area de atendimento.

Dados demogréficos

O Programa de Saude da Familia em Padre
Paraiso foi criado em 22 de junho de 1997 com
uma unica equipe que atendia na regido
urbana a varios bolsdes de populagao de baixa
renda. Em setembro de 2000 dividiu-se a
populagéo urbana, usando como critério a BR-
116 que corta a cidade, quando se constituiu
uma segunda equipe. Para executar um
estudo epidemioldgico, foi necessario, em
paralelo, efetuar um levantamento estrutural da
unidade, e um inventario populacional. Sem
esses dados o tratamento estatistico ficaria
sem parametros percentuais comparativos.
Dessa forma, para o censo populacional, os
agentes comunitarios de saude (ACS) foram a
campo e procederam a uma contagem
acurada entre as familias cadastradas
classificando os usuarios por sexo, idade e
pessoas por familia. O resultado desse censo
esta planilhado a seguir para propiciar ao leitor
o conhecimento do meio em que o trabalho foi
realizado, apontando os recursos a disposicao
e o perfil da populagao adscrita.

Tabela 01 — Dados da unidade de PSF Adson
da Silva em Padre Paraiso — MG, 2006.

Parametro Valor %
Microareas 10
Familias da area 1.659
Familias cadastradas  1.326 79,9
Pessoas por familia 3,85
Populagéo da area 6.386
Cadastrados 5.108 79,9
ACS 11
Téc. Enfermagem 01
Enfermeira 01
Médico 01

Fonte: Levantamento da estrutura do PSF,
unidade Adson da Silva, em Padre Paraiso,
MG, posi¢cao em margo de 2006.

Tabela 02 — Perfil da populagéo cadastrada no
PSF, unidade Adson da Silva em Padre
Paraiso — MG, 2006.

Faixa etaria Homens Mulheres
00 ~ 01 52 55
01~ 02 44 39
02~ 03 57 46
03~ 04 69 58
04 - 05 52 61
0510 281 234
10 - 14 234 229
14 - 20 330 350
20~ 35 557 597
3550 291 383
50 - 60 191 272
60 m « 291 330

Sub-totais 2.454 2.654

Total Geral N = 5.108

Fonte: Levantamento populacional nos
domicilios cadastrados no PSF, unidade Adson
da Silva, em Padre Paraiso, MG, posi¢cdo em
margo-2006.

Metodologia

Com a aprovacgao oficial no. 048/2004
de 30 de julho de 2004, da Secretaria
Municipal de Saude de Padre Paraiso,
inicialmente, se fez uma busca nos prontuarios
dos pacientes cadastrados na unidade Adson
da Silva do Programa de Saude da Familia
separando aqueles em que se verificou uma
ou mais das trés situagbes, a saber: (1)
usuario de psicofarmaco; (2) em tratamento ou
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encaminhado para o servigo de psiquiatria; e,
(3) registro de comportamento suspeito para
disturbio mental. Apds, por ocasido de consulta
médica desses usuarios em demanda
espontanea ou em busca ativa procedeu-se a
rigorosa revisao clinica. Nessa revisao clinica
com 51 usuarios selecionados foram excluidos
03 deles, em face de apresentarem problemas
exclusivamente neurolégicos. Com os dados
dos 49 usuarios restantes pesquisamos junto
ao servico de referéncia em psiquiatria do
municipio, em busca de confirmacdo da
doenga psiquiatrica, sua classificacdo, e a
indicagdo farmacolégica em uso. Nao
encontramos dados de quatro usuarios, os
quais foram, posteriormente, pesquisados em
servigos psiquiatricos particulares em
municipio vizinho. Ndo houve exclusdo de
pacientes nessa fase do estudo. Para cada
usuario, coletados os dados em estudo como
sexo, idade, classificacdo da doenga
apresentada e medicamento usado seguiram-
se o tratamento estatistico desses dados,
visando a discusséao e conclusdo do trabalho.

Resultados

Dentre os principais resultados
destacam-se a freqiiéncia com que a doencga
mental foi encontrada, sua distribuicdo entre os
sexos, e por faixa etaria. Para a classificacdo
das doengas encontradas na populagéao, tabela
no. 04 usaram-se a CID — 10 / Classificagao
Internacional das Doencas, 10° edicao.

Tabela 03 — Ocorréncia de disturbios mentais
por sexo e idade.Padre Paraiso — MG, 2006.

Idades Homens Mulheres
15 25 2 1
25~ 35 6 3
3545 5 7
45~ 55 1 6
55 - 65 4 6
65~ 75 0 5
75 85 0 2
85~ 95 0 0

95 r = 0 1

N =49 18 31
Fonte: Dados do PSF, unidade Adson da
Silva, em Padre Paraiso — MG, 2006.

Tabela 04 - Classificagcdo das doencas
mentais encontradas, por idade e sexo. Padre
Paraiso — MG, 2006.

CID-10 Homens  Mulheres
F 03 0 1
F 07 1 0
F 20 3 6
F 29 1 3
F 31 1 1
F 32 0 3
F 34 0 2
F 41 2 5
F 44 1 S
F 45 1 2
F 70 3 0
F 71 4 2
F 72 1 1

Fonte: Dados do PSF, unidade Adson da
Silva, em Padre Paraiso — MG, 2006.

Ainda, foi estudada cada prescricao de
farmacos e planilhados todos os utilizados
naquela populagao.

Figura 01 - Incidéncia de doenga mental
encontrada na unidade de PSF Adson da
Silva, por sexo e idade.
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Fonte: Dados do PSF, unidade Adson da
Silva, em Padre Paraiso — MG, 2006.

Tabela 05 — Farmacos utilizados em Saude
Mental no Programa de Saude da Familia,
unidade Adson da Silva em Padre Paraiso —
MG, 2006.

Medicamento Unidade Gasto mensal

Amitriptilina > ™ Dragea 900

Biperideno > ™ Dragea 240
Carbamazepina *® ™ Dragea 585
Clonazepam %™ Dragea 105
Clorpromazina '®™  Dragea 450
Diazepam '° ™ Dragea 350
Fenergam *° ™ Dragea 30
Fenobarbital '® ™ Dragea 30
Haloperidol *° ™ Ampola 8
Haloperidol ' ™ Dragea 60
Haloperidol °> ™ Dragea 285
Imipramina > ™ Dragea 360
Levomepromazina ™ Dragea 30
Nortriptilina '© ™ Dragea 30
Nortriptilina 2> ™ Dragea 90

Nortriptilina % ™ Dragea 30
Prometazina *° ™ Dragea 60
Tioridazina '® ™ Dragea 30
Tioridazina *° ™ Dragea 30
Trifuoperazine ° ™ Dragea 45

Fonte: Dados do PSF, unidade Adson da
Silva, em Padre Paraiso — MG, 2006.

Discussao

Dentre os varios cruzamentos de
dados possiveis, a incidéncia por sexo é por
demais notéria com 18 homens para 31
mulheres sofrendo de doenga mental,
mostrando uma razdo de 1:1,7 muito
semelhante ao encontrado em estudo correlato
pontuando “1:1,5 maior para as mulheres’(
ANDRADE, 2006). Outra constatacao
importante é a disjuncdo etaria. Entre os
homens a doenga ocorre dos 15 aos 45 anos
de idade em média. Entre as mulheres, a
concentragado principal ocorre entre 45 e 75
anos de idade, em média, na populagio
estudada, concordando com dados de COSTA,
2002 para o distarbio mental que diz “ acima
dos 40 anos e do sexo feminino.

Quanto as doencas encontradas, a
esquizofrenia tem preferéncia pelas mulheres,
apresentando a razao de 2:1. Da mesma forma
os transtornos fobicos-ansiosos e do “humor
tem preferéncia entre as mulheres” em razéo
de 3,3:1 comparando com o estudo de
ANDRADE, 2006. Por fim o retardo mental é
mais encontrado entre os homens em
proporgcao de 3,5:1. Ainda, nossos achados de
0,9 % de doentes mentais sobre a populagéo
geral, discordantes de outros estudos (MAIA,
2004) e (VALENTINI, 2004) devem ser vistos
com reserva, considerando a peculiaridade da
estrutura populacional de nossa regido, com
migracao ativa e continua de membros de uma
familia tanto em busca de trabalho quanto a
procura por servigos de saude.

Concluséo

Concluimos que o estudo da
prevaléncia da patologia mental entre os
usuarios de uma unidade do Programa de
Saude da Familia traz subsidios importantes
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para o diagnéstico, dados os pardmetros
epidemioldgicos dos disturbios. As patologias
mais comuns sao conhecidas e melhor
conduzidas na comunidade. Ha como planejar
e prover a farmacia basica de forma que a
dispensacao de farmaco seja pronta e sem
interrupcao nos tratamentos. Por fim, agbes de
saude preventivas poderdo ser planejadas a
partir desse estudo, bem como melhor suporte
as familias dos doentes, como fruto de um
conhecimento local mais acurado.
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