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RESUMO

Objetivo: descrever o itinerario terapéutico dos individuos com suspeita de transtorno mental comum
cadastrado em uma unidade de Salde da Familia. Método: estudo seccional, observacional, analitico.
Aplicou-se um questionario com caracterizacao socioecondomico-demografica e o instrumento de rastreamento
de transtornos mentais nao psicoticos. A coleta de dados aconteceu entre julho/2011 e fevereiro/2012. Para
analise de associacdo univariada consideraram-se os individuos com escore > 7 e que procuraram pelo servico
de salde nos ultimos seis meses como a varidavel desfecho; as condicoes sociodemograficas foram
consideradas como as variaveis preditoras. O projeto de pesquisa teve a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa, Protocolo 028/2009. Resultados: o transtorno mental comum foi associado as variaveis solteiro,
desempregado e aposentado. O servico de salde mais procurado foi o Pronto-Socorro. Conclusdo: ha
prevaléncia de busca de atendimento a saide no nivel de atencao secundaria, demonstrando o distanciamento
da Atencao Primaria que deveria ser a primeira escolha da populacao. Descritores: Salde Mental; Acesso ao
Servico de Salde; Atencado Primaria a Salde; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to describe the therapeutic itinerary of individuals suspected of common mental disorder in a
Family Health unit. Method: this was a sectional, observational, and analytical study. A questionnaire with
socioeconomic-demographic characterization and a tracing instrument of non-psychotic mental disorders were
used. The data collection was performed between July of 2011 and February of 2012. In the univariate
association analysis, individuals with score > 7 who seek for health services in the past six months were
considered the outcome variable and socio-demographic conditions were considered as predictor variables.
The research project was approved by the Committee of Ethics in Research, Protocol 028/2009. Results:
common mental disorder was associated with the variables of being single, unemployed, and retired. The
most sought-after health service was the ER. Conclusion: the seeking of health care was prevalent in the
secondary care level demonstrating the distance of Primary Care, which should be the population’s first
choice. Descriptors: Mental Health; Access to Health Services; Primary Health Care; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: describir el itinerario terapéutico de los individuos con sospecha de trastorno mental comin
registrado en unidad de Salde da Familia. Metodologia: estudio seccional, observacional y analitico. Un
cuestionario de caracteristicas socioeconémico-demograficas fue aplicado, también el instrumento de rastreo
de trastornos mentales no psicoticos. La recoleccion de datos ocurrio entre julio/2011 y febrero/2012. Para el
analisis de asociacion univariada se consideraron los individuos con escore > 7 y que buscaron el servicio de
salud en los ultimos seis meses como variable de desenlace; las condiciones sociodemograficas fueron
consideradas como las variables preditoras. El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica
em Pesquisa, Protocolo 028/2009. Resultados: el trastorno mental comun fue asociado a las variables soltero,
desempleado y jubilado. El servicio de salud mas buscado fue el Pronto-Socorro (Centro de Atencion
Primaria). Conclusion: hay prevalencia de busqueda de atencion de salud en el segundo nivel de atencion, lo
que demuestra el alejamiento de la atenciéon primaria, que deberia ser la primera opcion de la poblacion.
Descriptores: Salud Mental; Acceso al Servicio de Salud; Atencién Primaria a la Salud; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A salde mental é responsavel por uma
grande porcentagem de invalidez e
mortalidade na populacdo em geral. Uma
entre quatro pessoas sofrera com alguma
condicao de salde mental ao longo da vida. A
depressao sera a segunda causa de incidéncia
de doencas em paises de renda média e a
terceira maior em paises de baixa renda até
2013."

Nesta perspectiva, os transtornos mentais
sao responsaveis por quatro em cada dez
principais causas de incapacidade em todo
mundo e afetam 25% da populacdo em alguma
fase da vida. No Brasil, em torno de 31% a 50%
da populacao tendem a apresentar durante a
vida pelo menos um episédio de algum
transtorno mental. A ajuda profissional para
estas pessoas é em torno de 20% a 40%, em
decorréncia desses transtornos, o que indica a
relevancia social da problematica.

Estas informacOes sao corroboradas por
pesquisadores, que estudaram populacoes
especificas de regides distintas. A Grécia é um
exemplo, em que 14% da populacao estudada
sofriam com alguma morbidade psiquiatrica.’

Dentre os tipos de sofrimeto mental, este
estudo interessou-se pelo Transtorno Mental
Comum (TMC). Sao tipos de sofrimento mental
classificados por nao psicoticos, em que a
pessoa apresenta sintomas que produzem
incapacidade funcional, mas que geralmente
nao preenchem requisitos formais para
formular diagnodsticos. Estes sintomas sao
identificados por insonia, fadiga, sintomas
depressivos, irritabilidade, esquecimento,
dificuldades de concentracao e queixas
somaticas. *

A prevaléncia de TMC no Brasil é oscilante.
Em um municipio do Rio Grande do Sul chegou
a 51,1% dos individuos que buscam
atendimento na atencdao primaria a salde
(APS), sendo a depressao, a ansiedade
generalizada e a distimia, os diagnosticos mais
frequentes. E justamente essa populacdo a
que mais utiliza os servicos de salde, onde
buscam por consultas com clinicos e com
especialistas, servicos de emergéncia, sendo,
também, os responsaveis pelo maior uso de
medicacao para dor.’

Ao nivel internacional a APS é uma
estratégia de organizacao da atencao a salde,
que objetiva atender de forma regionalizada,
continua e sistematizada as necessidades da
populacao, com acdes preventivas e curativas.
A APS no Brasil agrupa os principios da
Reforma Sanitaria constituinte do Sistema
Unico de Sa(de (SUS) e é composta por duas
caracteristicas basicas: a regionalizacdao, em
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que os servicos de salde devem ser
organizados para atender as diversas regioes
nacionais, identificando as necessidades de
saude de cada regidao; e a integralidade,
visando fortalecer a uniao entre as acoes
curativas e preventivas.®

Nesse sentido, nota-se a importancia da
APS no cuidado a populacao. Sabe-se que 56%
das equipes de Saude da Familia (SF) realizam
alguma acao de saude mental, configurada
como parte da rede basica de salde e porta
de entrada do usuario. Em todos os niveis se
percebe que ha contato muito préoximo entre
as equipes de SF e os problemas de salde
mental.’

Com relacdo as equipes de SF, ¢é
fundamental que a saide mental e TMC sejam
consideradas em suas prioridades. Ao inclui-
los nas estratégias de promocao, prevencao e
terapéutica, juntamente com as ja existentes
como diabetes e hipertensao arterial,
alcancarao os objetivos de  garantir
atendimento integral aos usuarios. Assim,
acontecera a promocao do bem-estar e
qualidade de vida da populacao pela qual é
responsavel, além de aumentar a
resolutividade e efetividade dos recursos de
salde ja existentes.’

Diante do exposto, observa-se que o TMC
tem se apresentado expressivo na populacao,
0 que se justifica a necessidade de estuda-lo
na APS. Em virtude de seu atendimento,
questiona-se onde essa populacdo em
sofrimento mental procura ajuda, como isso
acontece e onde estao sendo atendidas.

Identificar o itinerario de pessoas que
buscam servicos de atencao a saude contribui
para compreender como é o comportamento
dos individuos com relacao a utilizacao destes
servicos. Tal conhecimento revela a escolha
de estratégias adequadas que vao garantir o
acesso no momento necessario e de forma
continua, promovendo a criacdo de vinculo
entre a equipe de salde e comunidade, e,
com isso, melhorar a adesdo ao tratamento.®

O conhecimento sobre os itinerarios
terapéuticos pode subsidiar a organizacdo dos
servicos de saude e de gestdao e construir
praticas assistenciais compreensivas
integradas. Além disso, pode servir como
suporte para avaliacao da efetividade das
redes assistenciais para garantir acesso,
deteccao das reais necessidades para o
desenvolvimento de programas educativos, de
capacitacao profissional e adequacao dos
fluxos de atendimento.®

Diante do exposto, o presente estudo tem
por objetivo descrever o itinerario terapéutico
dos individuos com suspeita de transtorno
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mental comum, cadastrados em uma unidade
de SF.

METODO

Estudo seccional, observacional analitico
realizado na populacao atendida por uma
equipe de SF, em um municipio de médio
porte no centro-oeste brasileiro, com
significativa representatividade econdmico-
social regional. A escolha da Estratégia de
Salde da Familia (ESF) deu-se por esta
representar a insercao do Curso de
Enfermagem da Universidade Federal de
Goias, Campus Cataldao, e por expressivo
atendimento de 1440 familias cadastradas,
concebendo cerca de 4810 pessoas, local em
que atuam 8 agentes comunitario de saude
(ACS) em suas micro areas.

A populacao de estudo sobrevém do banco
de dados de uma pesquisa matriz que aplicou
o instrumento de rastreamento de transtorno
mental nao-psicético Self Report
Questionnaire 20 (SRQ-20) em 607 individuos
atendidos pela unidade de SF e selecionados
por conveniéncia.

Deste banco de dados foram selecionados
para amostra individuos que apresentaram
escore > a 7 e que responderam integralmente
as questoes acerca da procura de servicos de
saude e atendimento nos diversos niveis de
atencao a salde. Foram excluido aqueles que
apresentavam transtorno mental grave e
persistente, déficit cognitivo relatado ou
observado, pessoas sobre efeito de substancia
alcodlica e outras drogas, incompatibilidade
de endereco e auséncia de um membro da
familia até a terceira visita do pesquisador.
Todos foram orientados quanto aos objetivos
da pesquisa e os que concordaram assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

O procedimento de coleta de dados iniciou-
se por meio de reunides com a equipe de SF,
apresentacao do projeto e compromisso de
colaboracao das ACS, no sentido de introduzir
0s pesquisadores no campo. A coleta de dados
foi realizada entre os meses de julho de 2011
a fevereiro de 2012.

Em espaco reservado aplicou-se o
questionario estruturado contendo a
caracterizacao socioeconomica e demografica
e o0 instrumento de rastreamento de
transtornos mentais nao psicoticos SRQ-20.
Para aqueles com escore > a 7 foi acrescido as
questdes referente a procura por servicos de
salde e atendimento.

O SQR-20 foi traduzido, adaptado e
validado para a lingua portuguesa. Composto
por 20 questdes relacionadas a condicao de
saude mental nos Ultimos 30 dias, as respostas
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sao do tipo SIM ou NAO e cada resposta sim
equivale a um ponto. O resultado pode variar
de 0 (zero), nenhuma probabilidade, a 20
(vinte), extrema probabilidade. O ponto de
corte considerado neste estudo foi igual ou
superior a 7 para ambos os sexos.’

Os dados foram digitados no programa
Excel for Windows® 2003-2007 em dupla
conferéncia. Apos a digitacao, foi realizada a
limpeza do Banco de Dados e checagem das
inconsisténcias. A analise dos dados foi obtida
por medidas de frequéncia absoluta e relativa,
média e desvio padrao no software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows versao 15.0.

Para analise de associacao univariada
consideraram-se os individuos com escore > 7
e que procuraram pelo servico de saude nos
Gltimos seis meses comoa  variavel
desfecho; as condicoes sociodemograficas
foram consideradas como as variaveis
preditoras.

Utilizou-se o teste Qui Quadrado (x)? ou
Fischer e nivel de significancia de 5%. A
medida de efeito utilizada foi a Razao de
Prevaléncia (RP). Foram considerados fatores
associados a variavel desfecho o valor de

p<0,05.
Os cuidados éticos que regem pesquisas
envolvendo seres humanos foram

resguardados. Este estudo integra a pesquisa
matriz que estudou o processo de cuidado da
salude articulado a formacao do profissional
enfermeiro. Aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Goias
(COEP/UFG), protocolo 028/2009.

RESULTADOS

Nesse estudo foi analisada a busca por
servicos de salde nos ultimos seis meses por
pessoas com escore > a 7, objetivando
identificar qual o itinerario dos individuos
estudados na busca por atencao a salde.

Foram estudados 607 individuos, dos quais
181 (29,81%) apresentaram suspeita de TMC
com resultado do SRQ > 7, em sua maioria
pertencentes ao género feminino (91,16%).
Dos 181 individuos com suspeita de TMC, 115
(63,53%) referiram ter procurado algum
servico de salde nos ultimos seis meses, sendo
mais prevalente a populacdao feminina
(64,2%).

Os individuos entrevistados apresentaram
varios motivos para justificar a procura por
servicos de saude, somando um total de 137
eventos. As motivacdes foram agrupadas em
classes para proporcionar apresentacao mais
objetiva do estudo. Dentre eles, destacam-se
os problemas cardiovasculares (20,43%)
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expressos pela hipertensao arterial, arritmias,
infartos e cardiopatias em geral, seguidos por
ortopédicos  (10,94%), algias  (9,48%),
problemas ginecologicos (9,48%), alteracoes
endocrinas  (7,29%), neurologicos (6,56%),
gastrointestinal (5,10%), infeccoes em geral
(3,64%), problemas renais (2,91%), consultas e
exames de rotina (2,91%) e outros motivos
(12,4%). Quanto as questdes relacionadas a
satde mental, houve relatos de crises
depressivas e consultas com psicologos
(8,75%).

Com relacdo aos servicos de salde
procurados, a maioria buscou atendimento
diretamente no Pronto-Socorro pelo SUS
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(26,66%), seguido por posto de saude e SF
(21,48%), consultérios por planos de salde
(13,33%), consultorios particulares (11,85%),

ambulatorio do Hospital (11,85%), pronto
atendimento particular/convénios (8,88%),
centro de especialidades (2,22%),

atendimento farmacéutico (2,22%) e outros
locais (1,48%).

A tabela 1 revela as condicoes
sociodemograficas das pessoas que
procuraram os servicos de saude nos ultimos
12 meses por individuos com suspeita de TMC,
tendo como desfecho aqueles com escore > a
7 no SQR-20.

Tabela 1. Procura por servico de salde nos Ultimos 12 meses pelos individuos com suspeita de TMC.

Catalao, Goias, Brasil, 2012

N (%) Sim >7 Néo <7 RP IC 95%  Valor de p

Sexo n (%) n (%)

Feminino 165 (91,2) 106 (64,2) 59 (35,8) 1,14 0,73-1,79 0,525

Masculino 16 (8,8) 9 (56,3) 7 (43,8) 1,00
Faixa etaria
> ou =18 anos e <60 154 (85,1) 94 (61,0) 60 (39,0) 1,00
60 - 69 anos 17 (9,4) 13 (76,5) 4(23,5) 1,23 0,92-1,64 0,244
70 - 79 anos 9 (5,0) 7 (77,8) 2 (22,2) 1,24 0,86-1,79 0,298
80 ou mais anos 1 (0,6) 1 (100,0) 0(0,00 1,58 1,41-1,76 0,635
Etnia referida
Branco 93 (51,4) 61 (65,6) 32 (34,4 1,07 0,86-1,33 0,554
Negro 14 (7,7) 10 (71,4) 4 (28,6) 1,14 0,80-1,61 0,522
Pardo 65 (35,9) 40 (61,5) 25 (38,5) 0,95 0,75-1,20 0,676
Amarelo 9 (5,0) 4 (44,4) 5 (55,6) 1,00
Estado civil
Vive com companheiro 129 (71,3) 83 (64,3) 46 (35,7) 1,05 0,81-1,34 0,722
Viuvo 15 (8,3) 13 (86,7) 2(13,3) 1,41 1,12-1,78 0,051
Solteiro 21 (11,6) 9 (42,9) 12 (57,1) 0,65 0,39-1,07 0,036*
Divorciado 16 (8,8) 10 (62,5) 6 (37,5) 0,98 0,66-1,46 0,928
Escolaridade
Analfabeto 8 (4,4) 6 (75,0) 2 (25,00 1,19 0,79-1,80 0,389
Sabe ler/escrever 14 (7,7) 12 (85,7) 2 (14,3) 1,39 1,09-1,78 0,072
Primario 63 (34,8) 38 (60,3) 25(39,7) 0,92 0,73-1,17 0,510
Ensino médio 84 (46,4) 54 (64,3) 30 (35,7) 1,02 0,82-1,27 0,845
Superior 12 (6,6) 5 (41,7) 7 (58,3) 1,00
Filhos
Sim 169 (93,4) 108 (63,9) 61 (36,1) 1,10 0,67-1,79 0,459
Nao 12 (6,6) 7 (58,3) 5 (41,7) 1,00
Ocupacao
Estudante 6 (3,3) 3 (50,0) 3(50,0) 0,78 0,35-1,75 0,381
Emprego com carteira assinada 21 (11,6) 16 (76,2) 5(23,8) 1,23 0,94-1,61 0,200
Auténomo 49 (27,1) 26 (53,1) 23 (46,9) 0,79 0,59-1,05 0,074
Desempregado 3(1,7) 0 (0,0) 3(100,0) 0,00 0,00-1,27 0,047*
Aposentado/pensionista 28 (15,5) 23 (82,1) 5(17,9) 1,37 1,10-1,69 0,026*
Do lar 73 (40,3) 46 (63,0) 27 37 0,99 0,79-1,24 0,904
Aposentado/Autonomo 1(0,6) 1 (100,0) 0 (0,0) 1,58 1,41-1,76 0,635

RP: Razdo de prevaléncia; IC 95%: Intervalo de Confianca; *nivel de significancia: p<0,05

A analise univariada revelou associacdo ao
desfecho as variaveis preditoras: estar solteiro
(p=0,036; RP:0.65; 1C95%:0.39-1.07), referir

estar desempregado (p=0.047; RP=0.00;
1C95%:0.00-1.27) e estar
aposentado/pensionista (p=0.026; RP:1.37;

1C95%:1.10-1.69).

DISCUSSAO

A populacao estudada foi a que obteve
pontuacao > a 7 no SRQ, o que sugere um
indicativo de TMC. Esses individuos, embora
obtivessem resultado sugestivo para TMC,
referem varios outros motivos para justificar
sua busca pelo servico de saude.

Os resultados deste estudo podem se
justificar com a orientacao de que transtornos
mentais interagem com outras condicées de
saude, causando os sintomas somaticos, que
incluem dor, fadiga e tonturas. Outras
condicoes que também afetam a salude sao as
sindromes especificas de 6rgaos e sistemas, as
vezes sem causa especifica, como a sindrome
do intestino irritavel, fibromialgia, sindrome
de fadiga cronica, dor pélvica cronica,
disfuncao da articulacao tempero-mandibular
e sindromes sexuais.

Pesquisa prévia revelou que os sintomas
somaticos estdo fortemente associados com

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 8(6):1451-7, jun., 2014

1454



ISSN: 1981-8963

Rocha ES, Lucchese R, Vera Ivania et al.

TMC em cerca de 15% dos pacientes atendidos
na APS.™

Em relacdo ao género, as mulheres tém
apresentado maior prevaléncia de TMC.
Resultados corroborados com o estudo
realizado na Grécia entre 2009-2010 com
4.894 individuos, revelam que 14% da
populacao estudada tinham algum TMC.
Quando se avaliou especificamente o género,
as mulheres apresentaram maior percentual
de transtornos (17%) quando comparadas aos
homens (11%). Destacaram-se o transtorno de
ansiedade (4,1%) e depressao (2,9%).>

A associacao do desfecho nesta pesquisa,
com algumas condicoes sociodemograficas,
sao fatores relevantes a serem considerados,
uma vez que estar solteiro e referir estar
desempregado representaram uma menor
possibilidade de procurar algum servico de
saude, e estar aposentado, uma maior
probabilidade de procura-los.

A atividade laboral, por outro lado, pode
refletir na qualidade de vida das pessoas,
consequentemente, na saude do individuo. O
trabalho € considerado como uma obrigacao
moral do individuo e é compreendido como
uma esséncia da vida, tanto na perspectiva
econdomica como na psicossocial, além disso,
expressa atividade e dignidade."

O numero expressivo “do lar” referido
pelos entrevistados pode estar relacionado a
condicao de desemprego no momento da
coleta de dados e, possivelmente, por uma
busca menor dos servicos de saude. O
desempregado  refere-se a  populacao
economicamente ativa, em condicao de
auséncia de trabalho, enquanto que para os
idosos e aposentados significa que nao fazem
mais parte da populacdo economicamente
ativa, sendo inativos perante a perspectiva
socioecondmica.

A condicao de estar ou nao empregado gera
sentimentos contrarios de acordo com a faixa
etaria que a vivencia, isto é, enquanto que
para os atuantes no mercado de trabalho ela é
vista como atividade desgastante, para os
idosos que se aposentaram e estao afastados
do trabalho, é vista como a realizacao da
propria vida e, quando se afastam dessa
atividade diaria, sentem-se incompletos e
in(teis. E no ambiente de trabalho que os
individuos realizam contatos com outras
pessoas e, por meio dele, obtém o
reconhecimento social."

Em continuidade, estar desempregado
reflete na vida de um trabalhador como um
todo e pode desencadear quadros de
sofrimento mental caracteristico, como baixa
autoestima, estresse, ansiedade, estado de
animo e humor reduzidos, sentimentos de

”
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vergonha, humilhacdes e disturbios do sono,
fatores suscetiveis ao sofrimento mental."?

Esta pesquisa revelou que individuos
solteiros e desempregados suspeitos de TMC
ndo buscaram atencao nos servicos de salde
na mesma relevancia do que os que estao
aposentados. A aposentadoria € um momento
que envolve varias situacdoes criticas,
interligadas entre si e que influenciam
diretamente na qualidade de vida. Nesta
perspectiva, a aposentadoria pode ser
vislumbrada sobre dois prismas: uma positiva
e outra negativa. A positiva € quando se
encarada como a conclusao de uma etapa,
uma fase de descanso, e a negativa, quando
se refere a diminuicao da renda familiar e ao
sentimento de inutilidade."

A forma como o individuo vai encarar a
aposentadoria esta relacionada as percepcoes
individuais e histéria de vida, visto que o
trabalho envolve também relacdes sociais.
Quando a aposentadoria relaciona-se a forma
negativa, passando por uma condicao
econdmica inadequada, resulta em diminuicao
da qualidade de vida podendo comprometer a
estrutura psiquica do sujeito, refletindo na
prevaléncia de  sintomas  depressivos,
sobretudo nas faixas etarias entre 50-59 e 60-
70 anos de idade.” Os transtornos de
ansiedade também estao expressivos na
populacao idosa, especialmente na faixa
etéria entre 60-70 anos de idade.’

A suspeita de pessoas com TMC, revelada
nesta pesquisa, (63,53%) e que procuraram
algum servico de salde nos ultimos seis
meses, sao superiores quando comparados a
outros dados disponiveis na literatura
cientifica (32%),’ revelando que a populacao
estudada tem-se interessado e procurado por
servicos de salde, seja na APS ou nao.

Considerando a proposta do atual sistema
publico de salde no pais, a APS é a porta de
entrada para os servicos de saude de carater
estratégico, descentralizado e constituinte
das redes de atencéo a salide.' Neste sentido,
esperava-se que os individuos estudados
procurassem os servicos de saude inseridos no
nivel primario de atencao. No entanto, notou-
se que atencao secundaria (Pronto Socorro) foi
a mais buscada pela populacao estudada,
seguida pela APS (Postos de saude e
Estratégias de Saude da Familia - ESF).

Com intuito de cumprir os trés papéis
fundamentais nas redes de atencao a saude,
identificadas como resolucao, coordenacao e
a responsabilizacao, a APS precisa solucionar
85% dos problemas de salde da populacao,
orientando fluxos e contra fluxos, entre os
membros das redes, além de capacitar os
profissionais de saude no acolhimento e
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comunicacao das redes de atencao a saude,
constituidas por unidade primaria de atencao
a salde ou equipe de SF." Assim, a unidade
de SF para ser resolutiva deve incluir em seus
programas a atencao a saude mental de sua
area abrangente, assistindo o individuo em
sofrimento mental referenciando e
contrarreferenciando a rede de atencao a
saude, constituida por estratégias de SF,
Centro de atencao psicossocial (CAPS),
hospitais gerais, entre outros.

Em teoria, a estratégia de SF faria um
acompanhamento integral, devido a
proximidade com a comunidade, com
abordagens de questdes mais complexas,
inclusive as questdes de saude mental, uma
vez que as praticas assistenciais aos
transtornos mentais, sugestionadas em
decorréncia da mudanca de paradigma por
meio da reforma psiquiatrica, tém como
principal objetivo a desinstitucionalizacao,
reducao de leitos manicomiais e a insercao de
uma rede de atendimento nos servicos de
salide as pessoas com transtornos mentais. "’

Neste interim, o enfoque as pessoas com
transtornos mentais menos graves ficou
descoberto. O foco é mais bem delineado
quanto a atencao aos pacientes com
transtornos severos. Essa demanda de salde
mental evidencia as deficiéncias dos servicos
com relacdo a insuficiéncia na formacao da
equipe, a caréncia de instrumentos e de apoio
organizacional na resolucao ou
encaminhamento dos problemas identificados.
Os profissionais envolvidos se apoiam nos
aspectos bioldgicos dos problemas de saude,
pelo fato de terem maior capacidade de
intervencao junto a estas dimensoes. '’

Esta realidade denota que as questdes
psicossociais nao se encontram como
prioridade nos servicos de APS, reforcadas
pela queixa de falta estrutura fisica e de
equipe preparada para atuar junto a
demanda, além da desarticulacdao entre os
servicos de saude. Estes aspectos refletem
negativamente na atencao integral a salde e
sobre a responsabilidade com relacdao a
promocao da salde e com a eficacia dos
servicos de atencao a saude no atendimento
das necessidades de saide da populacéo.'

CONCLUSAO

Na tentativa de descrever o itinerario
terapéutico dos individuos com possibilidade
de desenvolverem TMC, observou-se que estas
pessoas buscam, sobretudo, os servicos de
atencao secundaria, denotando a
desarticulacao entre os servicos de saude, no
sentido de que nao conseguem atender as
demandas expressivas por atendimento a
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saude tao preconizada pela Reforma Sanitaria
e pelo Sistema de Salude implantado ha mais
de vinte anos.

Associado a esta desarticulacao, o motivo
da procura pelo atendimento a saude, foi em
sua maioria vinculada a  problemas
cardiovasculares, ortopédicos, algias,
ginecoldgicos, evidenciando que o]
atendimento na SF, com énfase na atencdo a
salde mental, acontece baseado em
alteracoes relatadas de fundo biomédico, com
indicacoes de medicamentos sintomaticos as
queixas relatadas, reforcando que as origens
de varios problemas apresentados por esta
populacao podem relacionar-se ao ambito das
emocoes, relacdes ou psiquicas.

Isto caracterizou atendimentos pontuais e
emergenciais, com pouca possibilidade de
continuidade na atencao as necessidades de
saude da comunidade. Também reforcou o
distanciamento da APS que deveria, em
termos gerais, ser a primeira escolha da
populacao. A busca por atendimento aos
problemas relacionados a saude mental foi
pouco expressiva e, em alguns casos, é o que
determinou a busca pelo servico especifico na
area, como o CAPS e ndo na APS.

Como limitacao deste estudo, considera-se
o desenho metodologico, uma vez que estudos
seccionais representam um dado fendmeno
em determionado momento, impossibilitando
a inferéncia de causalidade entre o desfecho e
as variaveis preditoras. Para melhor analise do
objeto de estudo e pela sua complexidade,
seria necessario a realizacao de estudos com
abordagens metodologicas  diversificadas.
Contudo, os resultados desta pesquisa
contribuem na identificacao do itinerario
percorrido por pessoas com TMC, o que
possibilita a revisao das praticas de atencao a
saude locorregional, com vistas a modificoes
na conducao e atendimento ao individuo com
sofrimento mental extensivo a familia e a
comunidade em que esta inserido.

Acolhimento efetivo pela SF e construcao
de praticas necessarias para atencao em
saude mental na SF, com foco nas relacoes
familiares, sao necessarios para atingir a
imagem objeto que é o cuidado integral ao
individuo em sofrimento mental.
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