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RESUMO

Introducdo: Os transtornos mentais graves, particularmente aqueles com situacdes de risco,
apresentam complexidade em sua evolucéo clinica. Tal complexidade, na atencdo primaria de
salde, estd relacionada com os fatores sociais. A importancia de fatores sociais,
principalmente rede e apoio social, tem sido valorizada na estratégia de tratamento de
transtornos mentais graves. Deste modo € preciso conhecer, na atencdo primaria de saude, 0s
transtornos mentais e os fatores sociais. Esta dissertacdo tem por objetivo, em um primeiro
artigo, descrever o perfil clinico epidemiologico dos transtornos mentais, priorizando 0s
graves com situacdo de risco, e 0s equipamentos sociais disponiveis na area de referéncia de
quatro Unidades Basicas de Saude (UBS). Subsequentemente, avaliar em um segundo artigo,
os fatores sociais associados, principalmente rede e apoio social, aos transtornos mentais
graves com situacfes de risco. Método: Inicialmente foi realizado um estudo descritivo de
portadores de transtornos mentais (que apresentam ou ndo situacdes de risco), das situacdes
de risco no grupo de transtornos mentais graves e de equipamentos sociais disponiveis. Apos
levantamento de 853 prontuarios em quatro UBS, fez-se estatistica descritiva, qui-quadrado e
mapeamento da area estudada. Posteriormente, fez-se um estudo descritivo e comparativo
entre 0s grupos que apresentam situacdes de risco (transtornos mentais graves — TMG) ou nédo
(outros transtornos mentais — OTM), em relacdo aos fatores sociais: rede, apoio, estilo,
condicdes de vida e variaveis socio-demogréaficas. Foram aplicados questionarios, em uma
amostra de 240 usuarios atendidos pela saide mental, nas quatro UBS. Fez-se estatistica
descritiva, analise univariada e regressao logistica binaria. Resultados: Encontrou-se 72% da
amostra sao de OTM, com predominio do sexo feminino e de transtornos de ansiedade. Por
outro lado, nos 28% de TMG, predominam as psicoses funcionais e organicas, embora com
elevada proporcao de transtornos neurdticos graves. As situacdes de risco de maior proporcao
foram: co-morbidade neuroldgica (42%) e internagdo psiquiatrica (33%). A rede apresenta 37
projetos sociais, distribuidos por 31 equipamentos, em sete tipos de atividades. No estudo
comparativo, os fatores que permaneceram associados na regressdo logistica binaria foram:
“ser do sexo masculino”, “ter somente at¢ um parente confidente” (rede social), “nao
conseguir retornar para casa” quando sai do espago onde vive (condi¢des de vida) e reducao
na dimenséo afetivo da escala utilizada para medir o apoio social. Conclusdes: A presenca de
TMG na atencdo primaria de salde é importante e o fato de distingui-los por meio de
“situagdes de risco” permite a inclusdo, no planejamento, de transtornos neurdticos graves. A
rede social é vulneravel, devido a expressiva proporcdo de TMG, ao nimero escasso de
equipamentos e sua distancia em relacdo a moradia dos usuarios. Conclui-se que ha urgéncia
de politicas que visem o aumento do nimero de equipamentos da rede social e projetos de
apoio social com participacdo das familias, particularmente para os TMG com situacfes de
risco.

Palavras chaves: transtornos mentais, rede, apoio social, atencdo primaria de saude.



11

ABSTRACT

Introduction: Severe mental disorders, particularly those with risk situations, have a complex
clinical evolution. This complexity is related to social factors in the primary health care.
Social factors, mainly social network and support, play an important role in the strategy to
treat severe mental disorders. Thus, it is important to know mental disorders and social factors
in the primary health care. This dissertation has the purpose, in this first paper, of describing
the epidemiological clinical profile of mental disorders, prioritizing the severe ones with risk
situations, and the social equipments available in the referral area of four Primary Health Care
Centers - PHCC. Subsequently, in a second paper, social factors, mainly social network and
support, associated to severe mental disorders with risk situations. Method: First, a
descriptive study of mental disorder carriers (having or not risk situations), of risk situations
in groups of severe mental disorders and of social equipment available. After the survey of
853 medical charts from four PHCCs, a descriptive statistical analysis was performed, as well
as chi-square and mapping of the studied area. Then, a descriptive and comparative study was
carried out between the groups which presented risk situations (severe mental disorders —
SMD) or not (other mental disorders — OMD), regarding social factors: network, support, life
style, and socio-demographic variables. Questionnaires were applied to a sample of 240 users
of health mental care in the four PHCCs. Descriptive statistical analysis, as well as univariate
analysis and binary logistic regression was performed. Results: Seventy-two percent of the
sample was OMD, predominantly females and with anxiety disorders. On the other hand, out
of the 28% of SMD, functional and organic psychoses have predominated, although with a
large number of severe neurotic disorders. Risk situations with a larger proportion were:
neurological comorbidity (42%) and psychiatric hospitalization (33%). Social network
presents 37 social projects, distributed by 31 equipments, in seven types of activities. In the
comparative study, factors which remained associated in the binary logistic regression were:
“being a male”, “having up to one confidant relative” (social network), “not being able to go
back home” when leaving the place where they live (life conditions) and decreased affective
dimension in the scale used to measure the social support. Conclusions: The presence of
SMD in primary health care is important and the fact of distinguishing them by means of “risk
situations”, allows including severe neurotic disorders in the planning. The social network is
vulnerable due to the considerable proportion of SMD regarding the scarce number of
equipment and the distance between them and the users’ homes. In conclusion, policies are
urgently needed in order to increase the number of equipments in social network and social
support projects with the participation of the families, particularly for SMDs with risk
situations.

Keywords: mental disorders, network, social support, primary health care.
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CONSIDERACOES INICIAIS

O tema investigado surge como conseqliéncia de um trabalho realizado por vinte cinco anos
no servico publico, atendendo pessoas que procuram a atencao da satude mental e que habitam

em areas de vulnerabilidade social.

Sabe-se, a partir do cotidiano da clinica em salde mental, da importancia de estudar as
diversas situacdes que nela se mesclam, ou seja, a constante interferéncia de fatores sociais,
para além da condicdo psiquica, 0 que acaba por constituir um processo que envolve

limitacGes consideraveis na evolucéo clinica dos casos.

Por outro lado, sabe-se também que o estado psiquico define consideravelmente 0 modo como
cada pessoa reage aos acontecimentos da vida, e que tal reacdo possui um forte lastro na
historia subjetiva. A condi¢do psiquica varia para cada pessoa, portanto, os fatores sociais
ganham um peso diferente para cada uma delas, isto é, cada qual reage conforme o estado
psiquico em que se encontra. Assim, enquanto uns reagem com angustia, panico, nauseas,

tonteira e paralisias em partes do corpo; outros deliram, escutam vozes, tém enorme medo.

O tratamento clinico na saude mental é realizado a partir de uma diversidade técnica, advinda
de trabalho interdisciplinar, que inclui, dentre outras, a psicologia, a psiquiatria e a
psicanalise. O esfor¢o conjunto visa contribuir para que esses sujeitos possam encontrar

melhor qualidade de vida.

Contudo, nos casos de pessoas inseridas em contexto de vulnerabilidade social, observa-se
que a intromissao de fatores relativos a uma condicao social precaria gera graves problemas, o
que complica, ainda mais, a conducdo do tratamento. Poder-se-ia dizer que a tonalidade do
processo patoldgico, que por si sO ja implicaria em limitacdes na vida do sujeito, muda. Pode-
se pensar também que isso vale ndo sé para aquele diagnosticado com transtorno mental, mas

para tantos outros que vivem em contexto de vulnerabilidade social.

Cabe perguntar: O que estamos denominando de graves problemas sociais?
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A resposta pode ser encontrada em alguns relatos de pacientes no atendimento clinico da
salde mental, na atencdo primaria de saude. Sdo relatadas situagdes como: acordar com
barulho de tiro de revolver ao lado da “parede de meio” (divisdo que serve a duas casas) onde
a pessoa dorme; ter medo de transitar na proximidade de sua moradia, devido a guerra entre
grupos locais; presenciar a agonia e falecimento de pessoas no entorno; ndo conseguir
repousar, em virtude de algum ruido muito alto; dormir ou pousar a cada dia em um lugar
diferente, por dificuldade de organizar um canto familiar seguro; receio de transitar para além
do entorno de sua moradia, devido & incapacidade de localizar-se na cidade, e por
desconhecer os direitos e principios de cidadania.

Também sdo frequientes as co-morbidades relacionadas a precaria condi¢cdo da moradia: mofo,
poeira, friagem, insetos, mosquitos, etc. Ha relatos que acentuam a dificuldade em preservar a
intimidade e o corpo, pela condicdo aglomerada das habitaches e a turvagdo do espago
publico-privado. Por outro lado, é relevante a inseguranca juridica quanto a garantia do ja
reduzido espaco privado, devido a ineficiéncia do estado para agir nesse territorio, o que

acaba por gerar migragdes frequentes.

Evidentemente, verifica-se a dificuldade em organizar uma alimentacdo sadia, ndo s6 por
razdes advindas da condicdo psiquica, mas, de fato, pela indisponibilidade do alimento.
Alguns relatos demonstram a inseguranga do sujeito em conseguir apoio do outro para seu
tratamento, justamente porque este também sofre com a precariedade. Afora esse problema, o
sujeito ainda possui sérias dificuldades de acessar os dispositivos da rede social, por
desconhecimento ou incapacidade de definir aonde enderecar sua demanda. Finalmente,
escuta-se a dor de conviver, continuamente, com o sofrimento do outro, do familiar ou do

vizinho, e a pouquissima opcao de sossego, descanso, repouso e/ou lazer.

N&o ¢é dificil perceber, entdo, que tais situacfes, além de dificultar a conducéo do tratamento
daqueles que j& apresentam algum problema psiquico, geram uma “Complexidade Clinica”.
Diante disso, torna-se relevante estudar os fatores sociais em questdo, preferencialmente, no
proprio local habitado por esses sujeitos - os usuarios do servigo -, a fim de conhecer os

elementos que concorrem para tal “Complexidade”.

Iniciamos, pois, 0 estudo da Complexidade Clinica na evolugdo do tratamento. Trata-se de

uma estrutura lacunar que se abre no amalgama da saude mental, constituido por uma dupla
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exclusdo: psiquica e social (figura 1). E importante ressaltar que, como o préprio nome indica
a Complexidade Clinica, ainda em estudo, exige a presenca de outros conhecimentos e

saberes, para além da saude publica.

Figura 1: Modelo sobre a complexidade clinica, no amalgama da salide mental.

‘vzs"ﬁ”k- ~ CLINICA

COMPLE.)(lDADE‘J;&i\iA
EXCLUSAO EXCLUSAO
PSIQUICA SOCIAL

Os casos graves sdo aqueles que contribuem para a complexidade clinica, na atencdo primaria
de salde. Para estuda-los € preciso primeiro caracteriza-los. No entanto, ha impasse no
conteddo do conceito sobre o que sejam o0s casos graves, em geral, denominados de

transtornos mentais severos e persistentes.

Diante dessa lacuna, este estudo teve inicio com uma ampla pesquisa a respeito das diretrizes
e situacdes de risco estabelecidas pela politica publica de salide mental, na intencdo de

construir critérios que priorizem os “casos graves”, na Aten¢ao Primaria de Saude.

Apos identificar tais prioridades, elaborou-se um constructo a partir das “situagdes de risco”.
As situagdes de risco, denominadas neste constructo de “marcadores clinicos”, sdo

discriminadas pela politica de saide mental e demarcadas pela experiéncia clinica.

Na regido do Aglomerado da Serra em Belo Horizonte ndo ha estudos sobre salide mental.
Deste modo, priorizando os casos graves com situacOes de risco, fez-se primeira uma

descricdo sobre: A) a demanda feita a Saude Mental em quatro Unidades Bésicas de Saude;
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B) os equipamentos da rede social local e sua distribuicdo em relacdo as moradias das pessoas

portadoras de transtornos mentais.

Conhecendo melhor o perfil epidemiolédgico dos transtornos mentais e a rede social disponivel
na regido, decidimos estudar os fatores sociais com a intencdo de melhor caracterizar os casos

graves, ja que ha importante imprecisdo no conteldo do conceito de casos graves.

Iniciamos, entdo, um estudo analitico com sujeitos incluidos na amostra retirada da populagéo
descrita, entendendo que conhecendo os principais fatores sociais associadas aos casos graves,

é possivel uma assisténcia com maior integralidade, na atencdo primaria de salde.

A politica publica de saide mental tem se esforcado nesse sentido, produzindo, nas Gltimas
décadas, conhecimento sobre o0 processo de reabilitagdo, algumas vezes, com inclusdo social.

Tal empenho vem possibilitando o reconhecimento desses sujeitos enquanto cidadaos.

Entretanto, a politica publica de saide mental ainda ndo desenvolveu uma micro-politica
local, ou seja, na localidade onde mora o cidadao, o que limita acOes efetivas de reabilitacdo e
inclusdo social. Estamos convencidos de que tal processo ndo se dara sem a efetiva
participacdo daqueles que produzem o trabalho clinico da saide mental junto & comunidade. E
um processo espiral de “mao-dupla”, entre os que executam a politica publica de satide mental

e 0s que produzem a clinica de saude mental.

Portanto, diante da complexidade clinica e conceitual acima exposta, este estudo visa
enfatizar as prioridades da politica publica de saide mental e os fatores sociais em detrimento
de dimensfes unicamente psicopatoldgicas, a fim de melhor conhecer o grupo de transtornos
mentais graves. Trata-se de um desafio que sera justificado na medida em que seja possivel
produzir uma efetiva aproximacgdo com o cotidiano da clinica em saide mental, na Atencdo

Primaria de Saude.
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OBJETIVOS
Geral
Avaliar a importancia dos fatores sociais para portadores de transtornos mentais, priorizando
0s transtornos mentais graves com situacfes de risco, em quatro Unidades Bésicas de Saude
(UBS) no Aglomerado da Serra em Belo Horizonte.
Especificos

1. Descrever o perfil clinico epidemioldgico dos portadores de transtornos mentais,

priorizando o0s transtornos mentais graves com “situagdes de risco” € 0S equipamentos

sociais disponiveis na area de referéncia das UBS estudadas. (artigo ).

2. Avaliar a importéncia de fatores sociais em portadores de transtornos mentais graves

com situacgdes de risco, em quatro UBS na atencao primaria de satde (artigo I1).
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Artigo 1

TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES E A REDE SOCIAL NA ATENCAO PRIMARIA
DE SAUDE

Este artigo foi submetido ao Jornal Brasileiro de
Psiquiatria

Paginas: 19 a 35
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Resumao:

Objetivos: Descrever 0s transtornos mentais, priorizando 0s casos graves com situacdes de
risco e a rede social em regido de elevada vulnerabilidade a satde - Belo Horizonte. Métodos:
Estudo descritivo com levantamento de 853 prontuarios atendidos pela saide mental em
quatro Unidades Baésicas de Salde (UBS), estudando varidveis: bioldgica, tipo
psicopatologico, diagnostico (CID) e “situagdes de risco”, que distinguem dois grupos —
transtornos mentais graves (TMG) e outros transtornos mentais (OTM). Estatistica descritiva,
qui-quadrado e mapeamento das areas das UBS e rede social. Resultados: Os TMG sdo 28%
com predominio do sexo feminino, psicoses funcionais e organicas; os OTM sdo 72% com
predominio do sexo feminino e transtornos de ansiedade. As “situa¢des de risco” de maior
relevancia sdo: co-morbidade neuroldgica (42%) e internaces psiquiatricas (33%). A rede
apresenta 37 projetos sociais distribuidos em sete grupos, ndo sendo exclusivos para saude
mental. Conclusbes: Os TMG, quando distinguidos por “situa¢des de risco”, permitem a
inclusdo, no planejamento, de transtornos neuroticos graves. Na Atengdo Primaria de Salde, a
rede social é vulneravel, devido a expressiva propor¢do de TMG, ao nimero escasso de
equipamentos e sua distancia em relacdo a moradia dos usuérios.

Palavras chaves: transtornos mentais, rede, atengdo primaria de saude.
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SEVERE MENTAL DISORDERS AND THE SOCIAL NETWORK IN PRIMARY
HEALTH CARE

Abstract:

Objectives: describing mental disorders, prioritizing severe cases with risk situations and
social network in a highly vulnerable region regarding health in Belo Horizonte. Methods:
Descriptive study with the survey of 853 mental health charts from four Primary Health Care
Centers (PHCC), studying the following variables: biological, psychopathological type,
diagnostic (ICD) and risk situations which distinguish two groups — severe mental disorders
(SMD) and other mental disorders (OMD). Descriptive statistics, chi-square and mapping
PHCC regions and social network. Results: SMD occur 28% predominantly in females, being
functional and organic psychoses, whereas OMD comprise 72% predominantly in females
and anxiety disorders. The most relevant “risk situations” are: neurological comorbidity
(42%) and psychiatric hospitalizations (33%). The social network presents 37 social projects
distributed in seven groups, not being exclusive for mental health. Conclusions: SMD,
distinguished by “risk situations” allows including severe neurotic disorders in the planning.
In Primary Health care, the social network is vulnerable, due to the expressive proportion of
SMD and the distance between the equipments and the users’ homes.

Keywords: mental disorders, social network, primary health care.
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INTRODUCAO

A politica de saude mental no Brasil evoluiu consideravelmente nos dltimos anos. Belo
Horizonte, a partir do Il Congresso Mineiro de Psiquiatria, realizado em 1979 pela
Associacdo Mineira de Psiquiatria, despertou para uma politica humanitaria em relacdo aos
portadores de sofrimento mental. Tal politica vem sendo gerada nas Ultimas décadas pelo
movimento anti-manicomial, marco regulatério, que produz contribuicdes relevantes para 0s
direitos fundamentais das pessoas usuarias da saude mental, particularmente para 0s casos
graves. Em 1993, inicia-se o processo de transformacdo da ldgica administrativa dos servicos
de satde mental em BH. Em junho do mesmo ano, implanta-se, na regional Barreiro, 0
primeiro Centro de Referéncia em Saude Mental (CERSAM), como estratégia para evitar as

internacOes psiquiatricas desnecessarias e abusivas.

O grande desafio iniciado com o CERSAM fundou, em modo continuo, uma série de
dispositivos que hoje compde a rede de satide mental do municipio®; 1) 07 CERSAM 24h; 2)
01 CERSAM AD - usuarios de alcool e droga; 3) 01 CERSAMI — infancia e adolescéncia 4)
09 Centros de Convivéncia, onde ocorrem oficinas de musica, teatro, pintura, literatura,
culinaria, marcenaria, passeios, festas, assembléias, exposicdes e cinema; 5) 22 Servicos
Residenciais Terapéuticos ; 6) 01 Servico de Urgéncia Psiquiatrica Noturna; 7) 58 Equipes de
salde mental em Unidades Basicas de Saude (UBS), atuando em parceria com as 534
Equipes de Salude da Familia; 8) 09 Equipes Complementares para criancas e adolescentes;

09) 09 nicleos de arte na satide e 10) Incubadora de Empreendimentos Solidarios.?

Portanto, apesar de estratégico, o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), denominado
Cersam em Belo Horizonte, ndo é o Unico tipo de servico de aten¢do em saude mental. A
atencdo em saude mental deve ser feita dentro de uma rede de cuidados: a atengéo bésica, as

residéncias terapéuticas, os ambulatérios, os centros de convivéncia, os clubes de lazer.

Na Atengdo Primaria de Saude (APS), os casos graves da saude mental apresentam uma
complexidade clinica tal que impde a necessidade de estratégias inter-setoriais, que

conjuguem, para além da rede de satde mental, a integralidade da assisténcia e a rede social.
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Tal complexidade evidencia-se como furo na evolugdo clinica, expresso tanto no carater
emergencial, quanto contingencial de diversas ocorréncias sociais, constituindo risco para o
proprio sujeito. * Na Complexidade Clinica, é expressiva a caréncia de recursos sociais
basicos, que produz rastros, escreve circuitos. Estes se intercomunicam em um sistema
traduzido por um cotidiano precério, que priva o sujeito do que necessita para sobreviver.
Essa privacdo se repete e vai configurando a vulnerabilidade social. Tal situacdo, aos poucos,
mina a capacidade de reacdo daqueles que, para conviver com transtornos mentais graves

(TMG), ja tém que se esforcar intensamente.

Além da complexidade clinica, hd complexidade conceitual sobre o que sdo os TMG. Sabe-se
gue, em sua maioria, 0s casos graves sdo aqueles definidos como transtornos mentais severos
e persistentes (TMSP). Entretanto, ha imprecisdo no conteddo do conceito de TMSP,
assinalado por diversos autores, como: 1) varias defini¢des; 2) defini¢des imprecisas e ndo
operacionais *; 3) falta de consenso para definicdo; 4) TMSP, ndo como diagndstico, mas
como categoria inter-diagnéstica °. Essa situacdo gera: a) variadas nomenclaturas; b) falta de
consenso entre os CIDs incluidos como transtornos mentais graves, em diversos documentos
oficiais da politica de salde mental; c) exclusdo dos transtornos neurdticos graves no
planejamento, conforme a definicdo aplicada e d) limitacGes para estudos de base

populacional, devido a auséncia de questionarios que definam a variavel resposta: TMSP.

Tais limitacGes, encontradas na literatura, dificultam identificar e, por conseguinte,
caracterizar e quantificar o grupo de transtornos mentais graves. A fim de estudar esse grupo,
esta pesquisa baseou-se em um constructo elaborado aqui a partir das situaces de risco,
referenciadas em documentos oficiais das diretrizes prioritarias da politica de saiude mental. O
constructo visa, ao identificar os TMG a partir do risco, incluir no circuito de rede social

todos os necessitados de reabilitacdo, reinser¢éo e inclusdo social.

A vulnerabilidade social dos TMG, expressa na complexidade clinica, constitui 0 novo
desafio para a politica de satde mental na APS. Entre o hospital psiquiatrico e o CAPS héa
uma lacuna, onde o trabalho da satde mental na APS deve fazer-se presente. Para além do
papel estratégico dos CAPS, € necessario valer-se da malha de saide mental j& enraizada no
territério de trabalho na APS. Nesse territorio, o papel estratégico € constituido pelas redes
sociais, que se organizam a partir de projetos em equipamentos sociais e formam o alicerce

para o tratamento de casos graves da saude mental. A importéncia dessa rede é colaborar com
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0 apoio matricial e com projetos terapéuticos singulares, utilizando os recursos do proprio
territorio. Este estudo pretende contribuir para a construcdo da rede social na atengdo primaria
de salde. Para tanto, trata-se de descrever o perfil clinico epidemioldgico dos portadores de
transtornos mentais, priorizando os transtornos mentais graves com “situagdes de risco” e 0S

equipamentos sociais disponiveis na &rea de referéncia de quatro UBS estudadas.

METODO

Estudo descritivo da populacdo atendida pela satide mental em quatro UBS e de equipamentos
da rede social, localizados na regido denominada Aglomerado da Serra, em Belo Horizonte.

Populacgéo de Estudo

Foram incluidos nesta pesquisa os moradores da area de referéncia das UBS, com indice de
Vulnerabilidade & Saude (IVS) “muito elevado” ’, idade igual ou superior a 15 anos, que
procuraram 0 servico de salde mental por demanda espontadnea ou encaminhados pelas
Equipes de Saude da Familia (ESF), hospitais psiquiatricos, CAPS (Cersam) e poder
judiciario. Foram excluidos os pacientes atendidos pela saide mental residentes em area de

referéncia das UBS com IVS de “risco baixo”.

Selecdo da amostra e Coleta de dados

Foram levantados 853 prontuarios de pessoas atendidas pela saide mental nas UBS: Séo
Miguel Arcanjo (SMA) — Cafezal (CA) — Nossa Senhora de Fatima (NSF) — Nossa Senhora
da Conceicdo (NSC), referente ao periodo de julho de 2006 a dezembro de 2008. As
informagdes foram organizadas em planilhas (apéndice b) contendo varidveis
epidemioldgicas: nome, endereco, género, idade; UBS, ESF, Agente Comunitario de Saude e
variaveis clinicas de caracterizacdo: 1°) Tipo psicopatologico (CID), que incluiu as Psicoses
(FOO-F09; F20-F29; F30-F39), as Neuroses (F40-F48), o Uso/abuso de Substancias
Psicoativas (F10-F19), o Retardo Mental (F70-F79) e outros (F50-F59; F90-F98) e 2°) As
“situacdes de risco”. A Tabela 1 descreve as situagOes de risco, denominadas neste estudo de
“marcadores clinicos”, que servem de parametro para abordagem desses casos graves, na

Atencdo Primaria de Saude.
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Tabela 1. Descricdo dos marcadores clinicos para atengdo primaria de salde, referenciados em situacGes de
risco, conforme diretrizes da politica de salde mental no Brasil, 2010.

I Internacdo em hospital psiquiatrico maior que quinze dias, nos Gltimos cinco anos.

1 Passagem pelo Centro de Atengéo Psico-Social (CAPS), com hospitalidade integral e maior que cinco
dias, nos ultimos trés anos.

i Protocolo de questdes juridicas (criminal ou civel), relacionadas & condico psiquica.

v Co-morbidades neurologicas (ex: epilepsia e outras), confirmadas pelo especialista.

\Y Paciente em crise (urgéncia) que requer uso injetavel de neuroléptico de acdo prolongada (NAP), maior

gue quatro meses seguidos, nos ultimos dois anos.

VI Ato contra o préprio corpo, expresso ou ndo, com a intencao de interromper a vida.

VIl Morador em situagdo de rua, relacionada a condicao psiquica, confirmada pelos profissionais

responsaveis.

Fonte: documentos publicos da politica de salide mental e autor da pesquisa.

Tais situacdes de risco encontram-se referenciadas nos seguintes documentos oficiais sobre as
diretrizes prioritarias da politica pablica de saide mental: Oficina de Trabalho para Discussao
do Plano Nacional de Inclusdo das Ac¢es de Salide Mental na Atencdo Bésica, 2001; 8 Satide
Mental e Atencdo Basica: O Vinculo e o Didlogo Necessarios, 2003; Saude Mental no SUS:
Acesso ao Tratamento e Mudanca no Modelo de Atencéo, Gestdo 2003-2006; ° Politica de
Saude Mental de Belo Horizonte, 2006; Reforma Psiquiatrica e Politica de Saude Mental no
Brasil, 2005; ° Satide Mental: Nova Concepcdo, Nova Esperanca, 2002.** Deste modo, com
os marcadores clinicos, o grupo de casos graves foi discriminado pelas prioridades da politica

de satde mental, porém demarcado pela experiéncia clinica.

Andlise de dados

A analise estatistica dos dados, utilizando o Software SPSS 17.0, envolveu distribuicdo de
freqiiéncias, com medidas de tendéncia central para variaveis continuas e proporcfes nas
categoricas. Foi realizado o teste qui-quadrado (proporcoes), para avaliar possiveis diferengas

NOS grupos que apresentam ou n&o as “situagdes de risco”.
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Foram construidos seis mapas da regido estudada, utilizando o software AutoCAD 2009, com
auxilio de informacdes locais*? e arquivos cartograficos cedidos pela Companhia
Urbanizadora de Belo Horizonte. Os mapas contém: a visualizagdo do territério de cada UBS,
com area de referéncia das respectivas ESF; a distribuicdo dos equipamentos sociais e sua
relacdo com a moradia dos portadores de transtornos mentais pesquisados. A rede social é
expressao do gque se constroi nos equipamentos sociais e ¢ definida neste estudo como: “grupo
de pessoas com as quais o individuo mantém contato ou alguma forma de vinculo social, que

podem ou n&o oferecer ajuda em diversas situagdes ao longo da vida™. 3

Este estudo foi aprovado pelo CEP (Comité de Etica e Pesquisa) da Secretaria Municipal de
Saude da PBH e pelo COEP (Comité de Etica em Pesquisa) da Universidade Federal de
Minas Gerais — UFMG, sob o0s respectivos pareceres n°0227.0.203.203-09A e ETIC
0227.0.410.203-09.

RESULTADOS

Classificaram-se os individuos estudados em dois grupos, segundo a presenca de marcadores
clinicos: 1°) grupo de portadores de Transtornos Mentais Graves com situagdes de risco —
presenca de um ou mais marcadores clinicos; 2°) grupo com Outros Transtornos Mentais

(OTM) — sem marcadores clinicos.

A tabela 2 apresenta os resultados da descri¢do dos transtornos mentais. O grupo de OTM,
composto por 617 individuos, corresponde a 72% da amostra estudada. Verifica-se
predominio de mulheres (76,5%), média de idade de 44 anos, 80% de neuroses e 11% de
psicoses. Nas neuroses, a maior proporcdo é de transtornos de ansiedade (42,1%) e
transtornos dissociativos/conversivos (24,8%). Nas psicoses, predominam os transtornos do
humor (7,0%) e psicoses ndo organicas (2,4%). Observa-se que 31 participantes (5%) relatam
0 uso de drogas, sendo que quase a metade refere-se a ingestdo de bebida alcoolica. Os

retardos mentais correspondem a 4 % desse grupo.

No grupo de TMG, composto por 236 casos, sendo 54% mulheres, a média de idade é de 42
anos. Aproximadamente metade dos pacientes apresenta diagndstico de psicose, com maior
proporcao das psicoses funcionais (34%). Nestas, ha equivaléncia entre: transtornos do humor

(11,3%), esquizofrenia (10,9%) e psicoses ndo organicas (11,4%). Ha ainda expressiva
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proporcdo das psicoses organicas (13,6%) e poucas deméncias (1,2%). As neuroses s&o
importantes (36%). O transtorno neurdtico grave mais frequente sdo o0s transtornos
dissociativos/conversivos com 20,3%. O uso de substancias psicoativas corresponde a 12%,
sendo que 7,6% devem-se ao uso de &lcool. Os retardos mentais correspondem a 3%, com

maior proporcao dos retardos moderados (1,3%) diferentemente do grupo de OTM.

Tabela 2. Descricdo dos transtornos mentais (OTM e TMG) atendidos pela saide mental em quatro unidades
basicas de satde. Aglomerado da Serra em Belo Horizonte, MG, 2008-2010.

VARIAVEL OTM TMG TOTAL
N % N % N %
617 72,3 236 27,7 853 100
SEXO*
Feminino 472 76,5 128 54 600 70,4
Masculino 145 23,5 108 46 253 29,6
TIPO PSICOPATOLOGICO / CID

Psicoses* 66 10,7 115 48,7 181 21,2
F00-F09 4 0,6 35 14,8 39 4,6

F20-F29 19 3,1 53 22,5 72 8,4

F30-F39 43 7,0 27 11,4 70 8,2
Neuroses* (F40-48) 494 80,1 84 35,6 578 67,8
F41 260 42,1 19 8,1 279 32,7

F44 153 24,8 48 20,3 201 23,6

Drogas (F10-F19) 31 5,0 29 12,3 60 7,0
F10 13 2,1 18 7,6 31 3,6

Retardos (F70-79) 22 3,6 7 3,0 29 34
F70 19 31 4 1,7 23 2,7

F71 3 0,5 3 1,3 6 0,7

Outros 4 0,6 1 0,4 5 0,6
F50-F58 4 0,6 0 0 4 0,5

F90-F98 0 0 1 0,4 1 0,1

*Valor-p < 0, 001

Portanto, hd homogeneidade nos grupos, em relagdo a: origem social e média de idade.
Verifica-se que a proporcao dos homens duplica do grupo OTM para TMG e que, nos TMG,
ha relevante percentual de neuroses, proximo as psicoses. Ha diferencas entre os grupos em
relacdo ao género e em relacéo aos tipos psicopatoldgicos: neurose e psicose (p<0, 001). Nos
dois grupos predomina o uso de alcool, entretanto o uso proporcional de drogas é muito maior
nos TMG. Ja os retardos mentais moderados predominam nos TMG.
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Com os “marcadores clinicos”, é possivel observar a propor¢do de cada situacéo de risco nos
TMG. Considerando as quatro UBS, verifica-se que dentre os 236 TMG, encontram-se 98
casos com co-morbidade neurologica (41,53%), predominando a epilepsia. Sucessivamente,
verifica-se a presenca de internacdo psiquiatrica em 79 casos (33,47%), a utilizacdo do CAPS
(Cersam) em 54 casos (22,88%), seguido de pacientes em crise e tentativas de suicidio, ambos
com 16,95%, casos em situacao juridica (8,47%) e morador em situacédo de rua (0,42%). Um
caso de TMG pode apresentar um ou mais marcadores, por exemplo: um caso de TMG pode
ter internacdo psiquiatrica e utilizacdo do CAPS. O calculo de cada proporcdo foi feito
levando em conta o total de casos em cada uma das situacdes de risco em relacdo ao N total

(236) de casos classificados como TMG, nas quatro UBS.

A figura 2 mostra o percentual das situacBes de risco, no grupo de TMG em cada UBS. Ha
importante presenca de co-morbidades neuroldgicas: 39%; 35%; 58%; 32%. Avaliou-se a
relacdo entre a utilizacdo do CAPS e internacdo psiquiatrica. Entre os TMG de duas UBS
(SMA e CA) ha um paradoxo, com elevada utilizacdo do CAPS e também da internacédo
psiquidtrica, nas outras duas (NSF e NSC) ha reduzida utilizacdo do CAPS e elevada
internagdo psiquiatrica. O percentual de tentativas de suicidio varia entre 14% a 20% no grupo
de TMG em cada UBS. Ja a presenca de pacientes-crise em uso de NAP mantém-se abaixo de
20%, a excecdo do grupo de TMG na UBS CA (38%). Os casos em situacdo juridica variam
de 7% a 11%, entre os TMG de cada UBS. A presenca de morador em situacdo de rua, entre
0s TMG, é pequena, embora baste um caso para demandar ac¢fes de grande complexidade na
APS.

Figura 2. Propor¢do dos marcadores clinicos (situagdes de risco) no grupo de TMG em cada UBS. Aglomerado
da Serra em Belo Horizonte, MG, 2008-2010
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A figura 3 mostra a area de atuacdo das UBS e equipamento social relacionado. Na regido
pesquisada, encontrou-se uma rede constituida por trinta e sete projetos de politica social
(distribuidos em trinta e um equipamentos) organizados em sete grupos: artes (8), esportes
(7), direitos e cidadania (6), educacao (5), saude (5), informatica (3), combate a fome (3).
Essa rede distribui-se de modo heterogéneo. Percebe-se que ha maior concentracdo em areas
de referéncia de trés UBS. A UBS Sdo Miguel Arcanjo, localizada na extremidade mais

afastada da regido, é pouco contemplada com rede social.

Figura3. Area de referéncia das quatro UBS e rede social (equipamentos). Aglomerado da Serra em Belo
Horizonte, MG, 2008-2010.
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Com o mapeamento, organizou-se: a) a distribuicdo dos equipamentos sociais nas areas de
referéncia das UBS e das ESF (apéndice c); b) a relacdo da proximidade das moradias desses
usuarios com equipamentos da rede social, identificando o tipo de projeto social (apéndice d).
Os TMG distribuem-se por todas as areas de referéncia das onze ESF, porém ha maior
concentra¢do em uma das ESF de cada UBS. A grande maioria das moradias dos usuérios esta
distante dos equipamentos da rede social: de onze areas, somente em duas ha menor distancia
entre a moradia do usuario e o equipamento. Nestas, predominam projetos de: artes, educacéo,

direitos sociais/cidadania e combate a fome.
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DISCUSSAO

Historicamente, os transtornos mentais, sobretudo aqueles em area de vulnerabilidade social,
necessitam de apoio em rede social. 1sso porque o tratamento contempla, além da assisténcia

técnica, espacos que permitam ao sujeito buscar sua autonomia e cidadania.

A situacdo complica diante de casos graves na APS, pois os esforcos se duplicam devido a
complexidade clinica apresentada na evolugdo do tratamento. Ha, pois, a necessidade de
identificad-los com maior precisdo, o que evidentemente possibilita um planejamento adequado

por parte dos servigos responsaveis.
Efeitos da complexidade conceitual sobre TMG

A maioria dos estudos encontrados trata somente da prevaléncia de Transtornos Mentais
Comuns (TMC) na APS. Estudos de base populacional para TMSP ficam limitados,
provavelmente porque n&o ha consenso sobre o que sejam os mesmos. ** Na literatura, varios
artigos informam sobre a imprecisdo no contedo do conceito, esforcando-se em demonstrar
qual definicdo seria capaz de agregar o maior niimero de pessoas com TMSP. * Esta situagio
tem reflexos no planejamento da politica de salde mental. Por exemplo: no relatério do
Ministério da Salde sobre a Reforma Psiquiatrica e Politica de Saude Mental no Brasil,
estima-se que cinco milhdes de pessoas precisam de cuidados permanentes em salde mental,
em virtude de TMSP como: psicoses, neuroses graves, transtornos de humor graves,
deficiéncia mental com grave dificuldade de adaptacdo. Ja o documento técnico da Agéncia
Nacional de Salde sobre TMSP relata que estdo agrupadas, sob esta designacdo, pessoas
portadoras de alguma psicose funcional (ndo organica) e que, no campo dos diagndsticos,
estariam essencialmente compreendidas entre os cddigos F20-F22, F24, F25, F28-F31, F32.3
e F33.3.%° Portanto, aqui ndo se incluem os transtornos neuréticos graves, mencionados pelo
Ministério da Salde. Deste modo, a ndo uniformidade dos diagndsticos passiveis de
apresentar TMSP em documentos oficiais dificulta o planejamento, podendo gerar equivocos

estratégicos para a assisténcia desses casos.
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As Situacg0es de Risco em TMG

Estudar o grupo de TMG, distinguindo-o a partir de situacGes de risco, conforme diretrizes da
politica de salde mental, € uma condicdo de possibilidade para obter maior acesso a

complexidade clinica e, por conseguinte, a reabilitacdo, reinsercéo e incluséo social.

Ha dificuldades para estudar a prevaléncia de transtornos mentais, principalmente graves,
porque muitas vezes os dados sdo secundarios e os estudos de base populacional, em geral,
referem-se & TMC. Estudo realizado no Rio de Janeiro, avaliando 1494 individuos internados,
encontrou como diagndstico predominante a psicose funcional (esquizofrenia - 53,6%)'" e
outro estudo, na Bahia, avaliando 100 prontuérios na APS, encontraram 37% de psicoses. '8
Neste estudo verificam-se um total de 21,2% de psicoses na demanda da salde mental na
APS, dentre as quais 13,5% estdo no grupo de TMG, o que confere uma diferenca com o0s
dados nacionais, possivelmente por serem dados secundarios. Entretanto, encontrou-se
também 68% de neuroses na demanda da satde mental na APS, dentre as quais 10% estdo no
grupo de TMG, indicando que, neste grupo, onde é pequena a diferenca entre a propor¢do de
psicose e neurose, o diagnéstico ndo é o fator diferencial para atestar a gravidade dos casos.

Aqui as situacdes de risco adquirem relevancia para caracterizar os TMG.

Com os marcadores clinicos, sabe-se que se esta em um campo de “situagdes de risco” em
transtornos mentais graves. Deste modo, aborda-se o que € prioritario na constituicdo do
grupo de TMG.

A OMS e MS no Brasil ttm recomendado somar esforcos na atenuacdo do duplo estigma
“transtornos mentais — epilepsia”, na atencdo primaria de satde. Estudos internacionais de
base populacional demonstram maior prevaléncia de transtornos mentais associados a
epilepsia. E alguns estudos confirmam, inclusive, que a prevaléncia de pessoas com epilepsia
em unidades de tratamento psiquiatrico é maior do que sua prevaléncia na populacao geral. *°
No presente estudo, a proporcao de co-morbidades neuroldgicas, em sua maioria epilepsia, no
grupo de TMG € de muita relevancia, em todas as UBS. Deste modo € importante aperfeigoar

a politica de acesso a neurologia, para os TMG atendidos na APS.

Encontrou-se, neste estudo, entre 0s TMG de duas UBS (SMA e CA): elevada utilizagdo do
CAPS (Cersam), juntamente com elevada internacdo psiquiatrica, indicando que hd um
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paradoxo entre os dois procedimentos. Entretanto, como a funcéo de um estudo descritivo €
justamente levantar hipoteses, é possivel supor que os esforcos do CAPS ndo tém sido
suficientes para reduzir a internacdo, ou as mesmas ocorrem sem passar pelo CAPS. Dentre
alguns estudos, o realizado em Belo Horizonte afirma a importancia do abandono de
tratamento (39,2%) no CAPS; % o realizado em Resende afirma o n3o retorno ao tratamento
no CAPS, ap6s a primeira consulta (54% dos usuarios). * H4 ainda estudos, nos CAPS de
Santos, SP, sobre a avaliacdo das modalidades de atendimento. Nestes centros, onde se supde
necessario o tratamento psicossocial, encontrou-se somente 4,3% da modalidade “reabilitagao
psicossocial” no atendimento.  Todavia, coorte prospectiva, realizada em cidades de porte
médio no sul do pais, demonstra a efetividade no tratamento realizado pelos CAPS, mas
afirma a urgéncia de qualificacdo em infra-estrutura para os CAPS e de empoderamento da

rede social para satide mental na APS. %

Nas UBS onde o grupo de TMG apresenta elevadas utilizacdo do CAPS e internagdes
psiquiatricas, sdo relevantes as proporcdes, de tentativas de suicidio e presenca de pacientes-
crise em uso de neuroléptico de acdo prolongada - NAP. Estudo no RJ indica a presenca de
transtornos mentais em 71,9% das tentativas de suicidio, sendo que, dentre os cinco principais
diagnosticos relacionados a tentativas de suicidio, estdo: as psicoses funcionais (transtornos
do humor, esquizofrenia) e uso de substancias psicoativas (alcool). ?* Ha também estudo em
Ribeirdo Preto indicando ser o uso de NAP (haldol decanoato) mais frequente nas psicoses
funcionais, como esquizofrenia e transtornos do humor. % Encontram-se, no presente estudo,
elevada proporcdo de psicoses funcionais no grupo de TMG, indicando serem esses
parametros: a “tentativa de suicidio” e o “uso do NAP em paciente-crise”, adequados para

avaliar a gravidade desse grupo na APS.

Apos a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, a atengdo primaria passou a
responsabilizar-se também por usuarios em situagdes juridicas e em situacdo de rua,
ampliando a complexidade clinica na APS. N&o h& estudos sobre casos em situagéo juridica
na APS. Ha estudo, em internos no RJ, que encontram 12,5% de casos em situacao juridica:
curatela, medida de seguranca e sub judice. %6 Neste estudo, entre os TMG, ha presenca de
casos em situacgdo juridica em todas UBS, em algumas atingindo 11%. Outro estudo realizado
em BH confirma a relagdo entre transtornos mentais e situagdo de rua, mostrando a presenca

de depressdo grave em adultos jovens nesse grupo de situacéo de rua?’.
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Percebe-se, entdo, que grupos como OTM e TMG, mesmo tdo homogéneos, apresentam
importantes diferencas quando avaliados por “situacdes de risco”, o que confere a esse

parametro forca para distinguir a gravidade desses casos na atencdo primaria de saude.

A Rede Social na Atencao Priméria de Saude

A regido do Aglomerado da Serra possui 31 equipamentos sociais que estdo disponiveis para
uma populacdo de 30.000 habitantes. Portanto, eles ndo sdo exclusivos para a saude mental.
Como a reabilitagdo e inclusdo social sdo de alta complexidade, essa rede disponivel
encontra-se reduzida para o percentual de TMG existente nas areas de referéncias das quatro
UBS. Além disso, a rede distribui-se de modo heterogéneo, sendo 0s equipamentos sociais
escassos e distantes do local de moradia dos usuérios, em diversas areas de referéncia das
UBS na APS.

Essa caracteristica € importante, pois sdo expressivos 0s casos graves de complexidade
clinica: muitos pacientes, quando conseguem, circulam com dificuldades no territorio onde
habitam, sendo muito importante ndo sé facilitar o acesso a rede como, em muitos casos,
conduzir e transporta-los até o local do equipamento social. Estudos realizados sdo unanimes
em apontar a importancia do aumento de servi¢os, bem como da rede social no tratamento dos

transtornos mentais graves na APS. 2

CONCLUSAO

Por fim, conclui-se pela importancia de distinguir os casos graves a partir das situagdes de
risco, preservando assim as prioridades clinicas e politicas. Tal procedimento permite incluir
no planejamento, além das psicoses, os transtornos neurdticos graves. E fundamental que
estes sejam contemplados, ndo s6 em virtude da reabilitagdo e inclusdo social, mas para
iniciar um desenho da rede social, orientada pela caracterizagao clinica e epidemiolégica dos
transtornos mentais graves. Alem disso, considera-se a relevancia da rede social, ndo para
complementar, mas como fator inerente a qualquer ac&o que se pretenda eficiente na melhora

clinica desses casos graves na Atengdo Primaria de Salde.
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Resumao:

O estudo avalia os fatores sociais associados aos transtornos mentais graves com situagoes de risco na
atencdo primaria de satde. Participaram 240 usuarios atendidos pela satide mental em quatro Unidades
Basicas de Salde, situadas em regido de elevada vulnerabilidade social, em Belo Horizonte. O estudo
descreve e compara Transtornos Mentais Graves (TMG) com situacdes de risco clinico e social e
Outros Transtornos Mentais (OTM), em relacdo a fatores sociais: rede e apoio social, estilo e
condi¢bes de vida e varidveis socio-demogréaficas. Na regressdo logistica binéria, os fatores que
permaneceram associados foram género Masculino (OR= 3,62; 1C95%: 1,84-7,09); ter somente “até
um parente confidente” (OR=2,53; 1C95%: 1,18-5,42); “ndo conseguir retornar para casa” quando sai
do espaco onde vive (OR= 3,49; 1C95%: 1,40-8,71). A reducdo na dimensdo afetivo da escala do
Medical Outcomes Study aumenta a chance de TMG com situacdes de risco. Conclui-se que ha
urgéncia de politicas, para aumento do nimero de equipamentos da rede social e projetos de apoio
social com participacdo das familias.

Palavras-chave: rede, apoio social, transtornos mentais, atencdo priméria de salde.
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SOCIAL FACTORS ASSOCIATED TO SEVERE MENTAL DISORDERS WITH RISK
SITUATIONS IN PRIMARY HEALTH CARE

Abstract:

This study evaluates social factors associated to severe mental disorders with risk situations in
primary health care. Two hundred and forty outpatients assisted at four Primary Health Care
Centers, located in regions of high social vulnerability, in Belo Horizonte. The study
describes and compares Severe Mental Disorders (SMD) with situations of clinical and social
risk and Other Mental Disorders, regarding social factors: social network and support, life
style and conditions and social socio-demographic variables. In the binary logistic regression,
factors which remained associated were male gender (OR= 3.62; 95% CI: 1.84-7.09); having
only “up to one reliable relative” (OR=2.53; 95% CI: 1.18-5.42); “not being able to go back
home” when leaving the place where they live (OR= 3.49; 95% CI: 1.40-8.71). The decreased
affective dimension in the Medical Outcomes Study scale increases the chance of SMD with
risk situations. In conclusion, policies are urgently needed in order to increase the number of
equipment in social networking and social support projects with the participation of the
families.

Keywords: network, social support, mental disorders, primary health care.
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Introducéo

O tratamento dos transtornos mentais graves na atencdo primaria de satde (APS) exige uma
posicdo enfatica das politicas de salde mental, pois é nesse nivel que o servigo oferecido
encontra-se proximo ao cotidiano do usuério e onde ha o maior nimero de profissionais da
saude mental. Deste modo, o empoderamento da saude mental na atencdo primaria pode
permitir maior acao nesse tipo de clinica em que impera a complexidade. A complexidade, na
clinica de transtornos mentais graves, reclama por presenca multiprofissional e articulacéo
intersetorial, principalmente porque, além da carga da doenca, somam-se 0s graves problemas

sociais, que se apresentam de modo estrutural e contingencial.

Em relacdo a evolucéo clinica, os problemas sociais acabam por estimular um mecanismo de
repeticdo que leva os pacientes a procurar, constantemente, o servigco e, muitas vezes, a
regredir nos sintomas psiquicos, fazendo-os voltar a pontos ja superados. Essa repeticao,
observada na clinica da saude mental, caracteriza uma situacdo de complexidade. Portanto,
quando se trata de avaliar a complexidade em casos atendidos pela saide mental na atencéo
primaria, os fatores sociais sdo fundamentais, ndo porque eles atuem como causa direta de tais

transtornos, mas por influirem na evolucéo clinica.

Dessa forma, a complexidade clinica se expressa na densidade das questdes sociais. O
amalgama psiquico e social é, entdo, o objeto com o qual se ocupa a saide mental. Nesse
contexto, torna-se necessario conhecer e avaliar os fatores sociais, que participam do

cotidiano de pessoas com TMG na APS.

Transtornos Mentais Graves

Os TMG, prioridade para politica publica de saide mental, em sua maioria, sdo aqueles
encontrados na literatura como transtornos mentais severos e persistentes (TMSP), porém o
que realmente os distingue € o fato de apresentarem situacGes de risco que marcam sua

gravidade clinica.

A importancia desse grupo é tal que o Ministério da Saiude em 2005 estima, nessa situacao, a
prevaléncia de cinco milhdes de pessoas no Brasil. Entretanto, a imprecisdo no contetdo do
conceito de TMSP dificulta identificar e caracterizar esse grupo, limitando, portanto, a

quantificacdo epidemiologica.
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Tal imprecisdo é evidenciada por: 1) diversas definicdes; * 2) definicBes pouco consistentes e
ndo operacionais; * 3) falta de consenso para a caracterizagdo; 4) definicdo como categoria
inter-diagnéstica. * Isso gera: a) diversas nomenclaturas; b) auséncia de uniformidade entre os
CIDs incluidos no conjunto de transtornos mentais graves em varios documentos oficiais da
politica publica de saude mental; c) ndo inclusdo no planejamento dos transtornos neuroticos
graves, dependendo da definicdo aplicada e d) limitacGes para estudos de base populacional,

devido a auséncia de questionarios que definam a variavel resposta: TMSP.

A fim de estudar esse grupo, esta pesquisa baseou-se em um constructo elaborado aqui a
partir das “situacdes de risco”, que marcam a gravidade desses casos. A tabela 3 mostra essas
situacbes de risco, denominadas neste estudo de “marcadores clinicos”, que servem de

parametro na abordagem de casos graves, na APS.

Tabela 3

Descricéo dos marcadores clinicos para atengdo priméria de salde, referenciados em situagdes de risco,
conforme diretrizes da politica de salide mental no Brasil, 2010.

I Internagdo em hospital psiquiatrico maior que quinze dias, nos Ultimos cinco anos.

1 Passagem pelo Centro de Atencéo Psico-Social (CAPS), com hospitalidade integral e maior que cinco

dias, nos Gltimos trés anos.

i Protocolo de questdes juridicas (criminal ou civel), relacionadas a condigao psiquica.

v Co-morbidades neuroldgicas (ex: epilepsia e outras), confirmadas pelo especialista.

\Y Paciente em crise (urgéncia) que requer uso injetavel de neuroléptico de a¢do prolongada (NAP), maior

que quatro meses seguidos, nos ultimos dois anos.

Vi Ato contra o proprio corpo, expresso ou ndo, com a intenc¢do de interromper a vida.

1 Morador em situacéo de rua, relacionada a condigéo psiquica, confirmada pelos profissionais

responsaveis.

Fonte: documentos publicos da politica de salide mental e autor da pesquisa.
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Tais situagOes de risco encontram-se referenciadas nos seguintes documentos oficiais sobre as
diretrizes prioritarias da politica pablica de saude mental: Oficina de Trabalho para Discussao
do Plano Nacional de Inclusdo das Ac¢des de Salide Mental na Atengdo Basica, 2001; * Satde
Mental e Atencdo Basica: O Vinculo e o Dialogo Necessérios, 2003; > Satide Mental no SUS:
Acesso ao Tratamento e Mudanca no Modelo de Atencdo, Gestdo 2003-2006; ® Politica de
Sadde Mental de Belo Horizonte, 2006; * Reforma Psiquiatrica e Politica de Satide Mental no

Brasil®, 2005; Satide Mental: Nova Concepcao, Nova Esperanca, 2002.°
Com o estabelecimento dos marcadores, dois grupos foram identificados na APS: 1°)
Transtornos Mentais Graves com SituacGes de Risco (TMG): presenca de um ou mais

marcadores clinicos e 2°) Outros Transtornos Mentais (OTM): sem marcadores clinicos.

Fatores Sociais

Por fim, procurou-se compara-los em relacdo aos fatores sociais. Entre os fatores sociais,
estudaram-se os Determinantes Sociais da Saude (DSS), elaborados pela Comissdo Nacional
sobre Determinantes Sociais da Salde. Essa comissdo escolheu o modelo Dahlgren e
Whitehead em suas incidéncias: proximal (vinculados aos estilos de vida), intermediaria
(relacionado as condicdes de vida, rede e apoio sociais) e distal (referentes a macro-estrutura
econdmica, social e cultural). *® O presente estudo privilegia as incidéncias: proximal e

intermediaria, em particular, rede e apoio social.

A importancia da rede e apoio social € tal que consistente estudo, 1979, demonstrou ser a
associacdo, entre lacos sociais e mortalidade, independente do status socioecondémico e
praticas como fumar, beber, obesidade. Deste modo, confirma que pessoas sem lagos sociais
tiveram maiores chances de falecer no periodo de seguimento do que aquelas com maiores

contatos. !

O campo de pesquisa em saude mental produziu varios estudos sobre associacfes entre rede,
apoio social e Transtornos Mentais Comuns (TMC). O TMC é uma expressdo criada em
1992, para caracterizar sintomas como insbnia, fadiga, irritabilidade, esquecimento,
dificuldade de concentracdo e queixas somaticas. > Um estudo realizado em Pernambuco
sobre apoio social associado a TMC, demonstra que, pessoas com baixo apoio social

apresentam duas vezes mais chances de ter TMC que as que tém alto apoio social. ** Ha
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também outro estudo sobre a validade de constructo de escala de apoio social do Medical
Outcomes Study (MQOS), conduzido no Rio de Janeiro, 2005, confirmando que individuos
menos solitarios, com relato mais frequente de atividades sociais em grupo e sem suspeicao
para TMC teriam maior percepcéo de apoio social. ** O MOS é um estudo sobre paciente
cronico, de dois anos de duragéo, realizado nos EUA. A escala que foi desenvolvida para o
MOS é também aplicada no National Population Health Study (NPHS), estudo anual sobre as

condicdes de saude no Canada.

Nesse estudo, Rio de Janeiro, 2005, (do qual os conceitos foram aqui utilizados), define-se
rede social como: “grupo de pessoas com as quais o individuo mantém contato ou alguma
forma de vinculo social que podem ou ndo oferecer ajuda em diversas situacfes ao longo da
vida”; e apoio social como: “recursos postos a disposi¢do por outras pessoas em situacdes de
necessidade e pode ser medido através da percepcdo individual do grau com que relagdes
interpessoais correspondem a determinadas funcdes (por ex: apoio emocional, material,
afetivo)”.

A revisdo da literatura apresenta importantes estudos qualitativos, porém ndo apontou estudos
guantitativos que mecam a associacdo entre rede social e apoio social com TMSP.
Provavelmente, porque os questionarios validados, disponiveis no Brasil, ndo definam a
variavel resposta: TMSP. Tais questionarios avaliam a qualidade de vida para a dimensdo
“diagnostico” dos TMSP, como em pessoas com diagndstico de esquizofrenia. * Ha ainda
estudo internacional, 2002, que avalia a utilizacdo de servigos por pessoas com diagnostico de
transtorno mental e deterioracdo funcional multipla. Esse estudo conclui: 1°) Tais pacientes
usam de trés a sete vezes mais 0s cuidados primarios ou de saude mental; 2°) As pessoas com
baixas percepcdes de apoio social usam de duas a trés vezes mais o servico. ‘® Entretanto,
além do “diagnostico”, 0s TMSP apresentam também as dimensdes: “dura¢dao da doenga” e
“grau de incapacidade”. Esses estudos que medem associagdo da “qualidade de vida” e
“utilizacdo de servicos” ndo incluem, em sua avaliacdo, as trés dimensdes da variavel
resposta: TMSP. Por conseguinte, ha limitacdo para estudos de base populacional, devido a

falta de consenso para caracterizar os TMSP.

Entretanto, os estudos disponiveis, tanto de TMC como de TMSP, sugerem uma relacdo
inversa entre a presenca de rede, apoio social e a presenca e/ou aumento de sintomas

psiquicos, e uma relacdo direta para a utilizacdo dos servigos de saude. Esta pesquisa pergunta
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se 0s problemas sociais sdo maiores para os portadores de TMG e levanta a hipo6tese de que a
disponibilidade de fatores sociais (principalmente rede e apoio) € menor para TMG do que
para OTM. Portanto, busca-se conhecer os fatores sociais que participam do cotidiano de
pessoas com transtornos mentais e avaliar sua importancia em portadores de transtornos
mentais graves com situagfes de risco, em quatro unidades bésicas de salde na atencdo

primaria.

Método

Sujeitos

Participou deste estudo um total de 240 pacientes, incluidos na amostra de acordo com 0s
seguintes critérios: a) ser atendido pela saide mental, no periodo de julho de 2006 a dezembro
de 2008, em uma de quatro UBS, na regido denominada Aglomerado da Serra, em Belo
Horizonte; b) estar residindo em area de referéncia das UBS com indice de vulnerabilidade a
satide (IVS) de “risco muito elevado™; ™’ ¢) procurar o servico de satde mental por demanda
espontanea, ou encaminhamento das Equipes de Salde da Familia (ESF), hospitais
psiquiatricos, CAPS (Cersam) e poder judiciario; d) ter idade igual ou superior a 15 anos
completos. Foram excluidos os pacientes atendidos pela salide mental, que residem em area

de referéncia das UBS com IVS de “risco baixo”.

Procedimento

Trata-se de estudo descritivo e comparativo de fatores sociais em portadores de transtornos
mentais, que apresentam ou ndo “situaces de risco”, conforme prioridades da politica de
saude mental. Os pacientes foram sorteados nas quatro UBS, mantendo a relacdo 1TMG:
20TM, proporcional a contribuicdo de cada grupo no total atendido, no periodo citado, nas
guatro UBS. Os participantes foram entrevistados por seis Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), profissionais com atuacdo nas respectivas unidades e indicados pelas geréncias. Todos
foram treinados e supervisionados pelo autor principal do estudo. Foram aplicados trés
questionarios (apéndice e). Para as informagdes sobre rede social, foi utilizado o instrumento
elaborado por Berkman & Syme, 1979. As informacdes sobre apoio social foram coletadas
pelo instrumento elaborado para o MOS por Sherbourne & Stewart, 1991. Ambos os
instrumentos foram avaliados e validados no Brasil pelo Grupo de Pesquisa Pré-Satde, RJ. 8
Nas entrevistas foram coletadas também variaveis socio-demograficas, como: sexo, idade,

estado civil, alfabetizacdo, escolaridade, vinculo trabalhista, beneficios sociais, renda per-
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capita e variaveis sobre determinantes sociais (como estilo e condi¢Bes de vida). Para garantir
a ndao mistura dos grupos, no periodo entre a identificacdo da presenca ou ndo de marcadores
clinicos até o0 momento das entrevistas, todos os sujeitos classificados como OTM foram

reavaliados.

Andlise dos dados

Para variaveis categoricas, foram feitas distribuicdes de frequéncias e, para varidveis
continuas, foram feitas medidas de tendéncia central e variabilidade. No questionario de apoio
social, utilizou-se escala likert de cinco pontos, com a qual foram pesquisadas cinco
dimensbes de apoio: afetivo, emocional, informacdo, interacdo social positiva e material.
Também se avaliou, conjuntamente, as dimensdes: afetivo+interacdo social positiva,
emocional+informacdo, por serem assim consideradas na validagdo da escala no Brasil.
Célculo: os escores foram padronizados segundo o nimero de perguntas que fazem parte de
cada dimensdo; a soma de pontos obtidos pelas perguntas de cada uma das dimensdes foi
dividida pelo escore maximo possivel na mesma dimensdo. O resultado da razdo (pontos

obtidos / pontuagdo méxima da dimenséo) foi multiplicado por 100.

Para comparacao entre 0s grupos, inicialmente, foi realizada analise univariada, sendo que
para varidveis categoricas foi feito teste Qui-quadrado de Pearson (comparacdo de
proporgdes) ou o teste exato de Fisher (pequenas frequéncias) e estimado o odds ratio, com
IC 95%. Para variaveis continuas, foi feito teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney (devido a
assimetria de variaveis analisadas). Para controlar possiveis fatores de confusdo, foi feita
regressao logistica binaria. Para entrada das variaveis preditoras no modelo logistico, utilizou-
se 0 p-valor=0,20 e para permanéncia 5% de significancia. O ajuste do modelo foi avaliado
pelo teste de Hosmer/Lemeshow. Em todas as analises foi considerado o nivel de 5% de

significancia. Utilizou-se o software SPSS 15.0

Este estudo foi conduzido ap6s aprovacdo pelo CEP (Comité de Etica e Pesquisa) da
Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de Belo Horizonte - PBH e pelo COEP (Comité
de Etica em Pesquisa) da Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG, sob os respectivos
pareceres n°0227.0.203.203-09A e ETIC 0227.0.410.203-09. Os participantes, depois de

informados, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
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Resultados

A qualidade dos dados pode ser considerada boa, quando avaliada pelas perdas de informacéo
de somente 4,6%. Dentre as 240 pessoas, houve 11 recusas, e foram entrevistadas 229, sendo
76,4% mulheres. A idade média foi de 45,6 anos e mediana de 45, sem diferencas entre 0s
grupos. A maioria ndo tem parceiro (55%). O indice de analfabetos é de 43,3%, com mediana
de tempo de estudo de apenas quatro anos. A média de tempo de trabalho foi de 8,3 anos,
sendo que 39,8% ndo recebem nenhum tipo de beneficio social e 14,3% recebem
aposentadoria por invalidez. A média da renda per capita (reais) foi de 0,4 salarios minimos
nacionais/més (R$ 184,00) com minimo de zero e maximo de R$ 1395,00. Observa-se maior
percentual de homens entre os portadores de TMG (37%) do que naqueles com OTM (17%),
0 inverso ocorre com as mulheres. H4, entdo, dois grupos com importante homogeneidade:
mesma origem social e semelhante média de idade. Tal fato permite comparar esses grupos de
transtornos mentais: TMG e OTM. A tabela 4 mostra analise univariada das variaveis socio-
demogréficas, apontando que ser do sexo masculino aumenta em trés vezes a chance de TMG
com situacdo de risco. Além disso, pessoas com TMG tém em torno de duas vezes mais

chance de ser analfabeto e aposentado por invalidez.
Tabela 4

Anélise univariada: variaveis socio-demograficas para TMG e OTM. Aglomerado da Serra em Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil, 2008-2010.

Variavel Tipo OTM TMG Valor-p OR [IC 95%]
N % N %
Sexo
Masculino 25 16,7 29 36,7 0,001*  2,90[1,55; 5,43]
Feminino 125 83,3 50 63,3 1,00
Alfabetizacdo
Sabe ler, escrever e fazer contas 84 63,2 34 45,3 0, 013* 1,00
Sabe um ou dois dos itens acima. 49 36,8 41 54,7 2,07[1,16; 3,67]

Beneficios Sociais
Nenhum 51 37,2 33 44,6 0,297* 0,74[0,41; 1,31]

Aposentadoria por invalidez 14 10,7 15 20,8 0,018* 2,27[1,03; 4,99]

*Teste Qui-quadrado de Pearson. OR=0dds ratio. 1C= Intervalo de confianca.
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A tabela 5 mostra analise univariada, relacionadas ao estilo e condicfes de vida. No estilo de
vida: algumas variaveis analisadas (como numero de pessoas na moradia, habitos domésticos,
alimentares e habilidades manuais) ndo apresentaram associa¢des significativas. Entretanto,
para os TMG, na variavel “atividade cotidiana prevalente”, ha trés categorias significativas
(p=0, 001): 1%) menor chance de “fazer alguma atividade fora de casa”; 2% menor chance de
“trabalhar fichado” ; 3*) maior chance de “ficar andando na rua, sem fazer nada”. Ha, ainda,

valor limitréfe de significancia estatistica para uso de bebidas alcoolicas.

Nas condicGes de Vida: variaveis relacionadas a seguranca para morar, viver e transitar na
vila ndo apresentaram associaces significativas. No entanto, os TMG apresentam uma
chance maior de “nao conseguir retornar para casa sozinho quando sai da vila”, e ha um valor
limitrofe de significancia estatistica para varidvel “quando sai da vila, ndo conseguir ir

sozinho onde precisa”.

Tabela 5

Anélise univariada: estilo e condi¢des de vida para TMG e OTM. Aglomerado da Serra em Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil, 2008-2010.

Variavel Tipo OTM TMG Valor-p OR [IC 95%]

N % N %

Relagdo com alcool e fumo
Fuma ou j& fumou 61 40,7 41 51,9 0, 104* 1,57[0,91; 2,72]
Usou ou usa bebida alcodlica 44 29,5 33 41,8 0, 063* 1,71 [0,97; 3,02]
Ao sair da vila consegue ir sozinho onde precisa
Sim 128 85,9 60 75,9 0, 060* 1,00
Néao 21 141 19 241 1,93[0,97; 3,86]
Ao sair da vila consegue retornar a sua casa
Sim 139 92,7 65 82,3 0, 017* 1,00

Néao 11 7,3 14 17,7 2,72[1,17; 6,32]

*Teste Qui-quadrado de Pearson. OR=odds ratio. IC= Intervalo de confianca.
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Na rede social: variaveis analisadas, como ‘“amigos confidentes”, “participacbes em
atividades esportivas, artisticas, reunides, trabalho voluntario” e “conhecimento da rede social
local”, ndo apresentaram associacdes significativas. Entretanto, a variavel “parentes

confidentes” por apresentar (p=0,202) foi incluida no modelo multivariado.

A tabela 6 mostra analise univariada, relacionada ao apoio social. No apoio social: a
percepcdo da melhora da salde e a participacdo da familia no tratamento ndo apresentaram
associacédo significativa, embora na primeira constata-se importante aprovacdo dos servicos
(OTM=83,2% e TMG=90,8%). Entretanto, das cinco dimensdes avaliadas pela escala do
MOS, os TMG apresentam reducdo estatisticamente significativa na dimensao afetiva, e um

valor limitrofe na dimensao conjugada afetiva+interacao social positiva.

Tabela 6

Analise univariada; apoio social para TMG e OTM. Aglomerado da Serra em Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil, 2008-2010.

Variavel OTM TMG Valor-p
Dimensotes* Média Mediana Média Mediana

12 Afetivo 84,1 93,3 78,2 80,0 0, 024**

22 Emocional 67,6 65,0 67,7 65,0 0, 940**

3% Informacéo 72,4 75,0 68,7 65,0 0, 103**

4@ Interacdo Social Positiva 58,0 55,0 54,1 50,0 0, 244**

52 Material 79,3 85,0 79,9 85,0 0, 612**

Afetivo + Interacdo Social 69,2 65,7 64,4 62,9 0, 066**

Positiva
Emocional + Informacéo 70,0 67,5 68,2 67,5 0, 421**

*Escala Likert. **Teste de Mann-Whitney.

A tabela 7 mostra modelo multivariado, confirmando que, apés a regresséo logistica binaria,
ser homem aumenta em quase quatro vezes a chance de TMG com situagOes de risco. Os
portadores de TMG apresentam chance maior que trés vezes de “nao conseguir retornar para

casa quando sai da vila”, e importante caréncia em: rede social, com maior chance de ter
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somente “até um parente confidente”, e apoio social, com maior chance da reducdo dos

escores na dimensao afetiva.

Tabela 7

Modelo multivariado considerando como varidvel resposta a condicdo (TMG/OTM), Aglomerado da Serra em
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2008-2010

Variavel Tipo Valor-p OR 1IC 95%
Sexo
Feminino (referéncia) <0, 001 1,00
Masculino 3,62 [1,84; 7,09]

Sai da Vila e consegue retornar para casa
Sim (referéncia) 1,00
Néo 0, 007 3,49 [1,40; 8,71]

Parentes Confidentes

Até Um 0,017 2,53 [1,18; 5,42]
Dois 0, 259 1,69 [0,68; 4,23]
Trés ou mais (referéncia) 1,00

Dimens&o Afetiva (reducdo de uma unidade no escore) 0, 042 1,015 [1, 001; 1, 030]

O modelo esta bem ajustado, conforme estatistica de Hosmer & Lemeshow (valor-p=0, 680).

A redugdo na dimensdo afetivo na escala MOS esta associada a um aumento na chance de ser
um caso de TMG. A reducdo de uma unidade na escala MOS aumenta a chance de ser um
caso em 1, 015 vezes, podendo variar entre 1, 001 e 1, 030. Como essa relacdo é
multiplicativa, pode-se afirmar que, a reducdo de 10 unidades na dimensdo afetivo da escala

MOS, esta associada a uma chance 10,15 vezes maior de ser um caso de TMG.

Discussao

Atencdo Primaria de Saude e Saude Mental

A Atencdo Primaria de Saude, espirito da Declaragdo de Alma-Ata, é o real ponto de encontro
entre dois movimentos fundamentais da politica nacional de salde: o sanitarista e a reforma
psiquiatrica. Na atencdo primaria, os lacos que conjugam esses dois movimentos sdo a

integralidade, principio fundamental do SUS e a inter-setorialidade, fator inerente a qualquer
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tipo de acdo que se pretenda eficaz para o tratamento de pessoas com transtornos mentais
graves. Dado a complexidade desses casos, interessante estudo, 2009, nos alerta que, a
perspectiva da inter-setorialidade traz consigo a poténcia da integralidade das acGes em salde,
porque extrapola os muros das organizagdes, problematizando os desafios cotidianos do
cuidado e produzindo interacdes. *° Os desafios sdo, em verdade, a cotidianidade de pessoas
com TMG, que exigem acéo inter-setorial e sobre a qual agem, inexoravelmente, os fatores
sociais. Estes, em sua melhor expressao, constituidos pelo apoio e a rede social, sdo alicerces

na atencdo primaria para os cuidados de pessoas com TMG.

A complexidade conceitual sobre TMG

Os TMG com situagBGes de risco, em sua maioria, sdo os TMSP. Entretanto, ha falta de
consenso sobre as categorias que compdem as dimensdes que caracterizam os TMSP, como:
diagnostico (psicose ndo organica); duracdo da doenca e do tratamento (dois anos ou mais); e
presenca de incapacidade (moderada ou severa, medida pela escala do Global Assessment of
Functioning — GAF) %°. Para Cavalcanti et al**, ndo ha consenso na literatura sobre a definicéo
para paciente com transtorno mental severo e persistente. Portanto, ndo ha sistematizacéo
desses critérios e a inclusdo da dimensao “diagndstico” (psicose ndo orgéanica) como critério
para caracterizar os TMSP pode limitar a absorcdo de um contingente importante de pacientes
considerados portadores de TMSP. Neste caso, 0s transtornos neurdticos graves ficariam fora
das estratégias de planejamento de salde para esse grupo. Embora, para o senso comum,
pareca 6bvio 0 que seja um caso grave de saude mental, ndo ha consenso estabelecido pela
comunidade cientifica, o que produz imprecisdo no conteudo do conceito de TMSP. Tal fato

limita a identificacdo e, por conseguinte, a quantificacdo epidemioldgica.

Esta situacdo apresenta consequéncias importantes, tanto para o planejamento assistencial,
como para as garantias de direitos e cidadania. Primeiro, a ndo uniformidade dos diagnésticos
passiveis de apresentar TMSP em diversos documentos oficiais, pode gerar equivocos
estratégicos para o planejamento assistencial desses casos na APS. Segundo, devido a
ambiguidade inerente a esse conceito, questiona-se a validade cientifica, bem como a
consisténcia juridica do termo TMSP. ?* Tal fato pode apresentar um efeito deletério nas

estruturas das redes de protecdo, sempre necessarias a pessoas com TMSP.
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Trata-se aqui de um desafio nosoldgico: uma tarefa que exige muitos esforgos devido a

complexidade na conceituacdo do objeto.

Para estudar os casos graves, este estudo baseou-se em um constructo elaborado aqui a partir
das “situagdes de risco”, conforme diretrizes da politica de saide mental. Assim, 0 grupo de
casos graves € discriminado pelas prioridades da politica de saude mental, porém, demarcado
pela experiéncia clinica, constituindo o que denominamos ‘“marcadores clinicos”.
Independente da imprecisdo conceitual de TMSP parte-se das situacdes de risco, para
delimitar o universo de casos graves. Essa atitude apoia-se no fato de que o risco, nesse
contexto, € uma marca indelével, que permite identificar com maior precisdo aqueles que
realmente necessitam de reabilitacdo, reinsercdo e inclusdo social, independente das
dimensdes: “diagnostico”, “duracdo da doenga” e “grau da incapacidade”. Ao manter a
referéncia das “situagdes de risco”, aproxima-se do cotidiano clinico da saide mental na

atencdo primaria e distancia-se da imprecisdo no conteudo do conceito de TMSP.

Os Determinantes Sociais da Salde

Ha&, pois, interessante constatacdo: a proporcdo de mulheres € maior nos dois grupos de
transtornos mentais. No entanto, o percentual de homens duplica no grupo de TMG com
“situacoes de risco”. Tem sido demonstrado na literatura o fato de que as mulheres
apresentam maior associagdo com TMC, e o de que ha maior prevaléncia de homens com
TMG (principalmente esquizofrenia), tanto na atencdo primaria de salde, como nas
internacdes em hospitais psiquiatricos. > ** % Este estudo demonstra que ha, na atencdo
primaria, associacdo importante entre ser homem e apresentar TMG com situagdes de risco.
Possivelmente, nesse caso, as mulheres buscam auxilio antes de se encontrarem nas
“situacdes de risco”. Esse aspecto reforgca a importancia de politicas direcionadas ao género
masculino, em contraponto a tradicdo de politicas de salde geralmente direcionadas ao

publico feminino, criancas e idosos.

Outro aspecto é a alfabetizagdo. Ha importante estudo de base populacional sobre as
condigdes de vida em Pernambuco, que associam TMC com analfabetismo (56,4%) e baixa
escolaridade (49,7%). % Alguns estudos nacionais consideram, em casos graves internados,
uma proporcio de analfabetos variando de 27,3% na Bahia a 48,4% no Rio de Janeiro. >

Neste estudo, encontrou-se associagédo significativa dos TMG com analfabetismo (54,7%).
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Além do fraco desempenho educacional, hd consequéncias no trabalho, o que é demonstrado
pela associagdo de “aposentadoria por invalidez” com TMG. Estudo sobre qualidade de vida
em pacientes com transtornos mentais cronicos, Los Angeles, 1982, afirma que dois tercos
(64%) sentem-se insatisfeitos com sua situacdo financeira. 2 No entanto, estudo de revisdo,
afirma que a renda recebida pelos pacientes esquizofrénicos se mostra associada a uma
melhor qualidade de vida. ** Considera-se aqui a possibilidade que, com a aposentadoria por
invalidez, devido a renda recebida, seja possivel alguma reducéo dos sintomas graves e uma
melhor qualidade de vida. Sabe-se ainda que a aposentadoria por invalidez, neste estudo, é
fonte preciosa de renda em comparacdo com a baixa cobertura de outros beneficios sociais,

como escasso auxilio LOAS (1,4%) e do programa “de volta para casa” (0%) no grupo de

TMG.

Portanto, os efeitos na educacdo dos portadores de TMG, decorrentes da incapacidade e
duracdo do tratamento, geram maior carga da doenca que, somada a diversas caréncias
sociais, dificultam o aprendizado, entrando assim em um processo Vicioso realimentado.
Operar um corte nesse processo requer esfor¢os no sentido de caracterizar esse grupo levando
em conta seus fatores sociais, 0 que pode possibilitar intervengdes inter-setoriais com maior

efetividade na integralidade da assisténcia a esse grupo, na atencao primaria de saude.

Um melhor estilo de vida dos TMG pode amenizar a carga da doenca. Neste estudo, constata-
se uma reducdo significativa da chance dos TMG (com situacdes de risco) fazerem alguma
atividade fora de casa, inclusive trabalhar “fichado”. Ao contrario, o cotidiano ¢ marcado por
ociosidade estatisticamente significativa, como “ficar andando na rua, sem nada fazer”. H4,
nesse grupo, fragilidade no desempenho do trabalho, como aponta estudo em S&o Paulo,
2005, sobre o desajustamento social em TMG, com associacdo entre “pobre ajustamento” e
esquizofrenia. *! H4 ainda estudo, como o realizado em Pernambuco, 2005, que demonstra
associacdo entre TMC e trabalho informal, fato que indica maior dificuldade do vinculo
formal devido a presenca do transtorno mental. 3 A literatura ndo apresenta estudos de
associacdo entre presenca de vinculo trabalhista e TMG, porém ha importante presenca de
cooperativas contribuindo para o processo de trabalho dessas pessoas. O uso de bebidas
alcodlicas, apesar de imprecisdo no intervalo de confianga (OR=1,71; 1C95%: 0,97; 3,02), é
também um fator de relevancia clinica no estilo de vida dos pacientes com TMG. Esse fato é
agravado, pois se sabe que, em se tratando de pacientes com esquizofrenia, 0os estudos

apontam para a prevaléncia elevada de Sindrome Metabélica (SM). ** A SM é caracterizada
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por alteracbes importantes no metabolismo da glicose, triglicérides, peso e pressdo arterial. A
presenca da SM, somada a interacbes com o alcool e doses maiores de psicofarmacos, a que
sdo submetidos pacientes com TMG, exige dos profissionais maiores critérios nas prescri¢oes

de psicofarmacos e acompanhamento frequente pelas Equipes de Saude da Familia na APS.

Nas condi¢es de vida pesquisadas, ha associagdo significativa em “ndo conseguirem retornar
para casa” ao sair da vila. Entretanto, mesmo com a imprecisao no intervalo de confianga para
a variavel “ndo conseguir ir sozinho onde precisa” ao sair da vila, ha importancia, nessas duas
variaveis, relacionada a garantia do transito dos pacientes na cidade. Alguns estudos apontam,
inclusive, para casos de TMG, a possibilidade de desenhos assistenciais de maior
complexidade, que incluam em suas estratégias 0 manejo dos fatores sociais de protecdo. >
Esses dados sdo importantes para a integralidade da assisténcia na atencdo primaria, pois se
sabe gue, neste caso, ha necessidade de acesso a diversos servicos fora do espaco onde vivem
essas pessoas. Por fim, € preciso garantir, por meio de projetos terapéuticos singulares, o “ir e

vir’ desses sujeitos, com transporte e acompanhantes terapéuticos, para o acesso a

equipamentos e redes sociais, necessarias as estratégias de tratamento.

Quanto a rede social, estudo aplicado a uma coorte de trabalhadores de uma universidade do
RJ demonstra que a média de parentes e amigos intimos situou-se em torno de trés. *
Diferentemente, neste estudo, constata-se uma média em torno de 1,7 e associacdo
significativa entre ser um caso de TMG com situacdo de risco e ter somente até um parente
confidente (62%). Esses dados anunciam a escassa presenca da familia, muitas vezes também
limitada, na ajuda para com esses casos graves, mas, sobretudo, do possivel abandono social,
justamente com relacdo a pessoas que mais necessitam de acolhimento em sua cotidianidade.
Além do mais, estudos como o realizado em Séo Paulo, 2007, alerta para a fragilidade das
redes sociais de pessoas com transtornos mentais severos e a importancia de incluir estratégias

de ativacéo de redes sociais no contexto de projetos assistenciais. *°

Por fim, estudo no Rio de Janeiro, sobre a confiabilidade teste-reteste da escala de Apoio
social apresenta, no teste, média dos escores de 90,3 para dimensdo: afetivo; 82,5 para
emocional; 82,0 para informacéo; 84,3 para interacdo social positiva; 83,4 para material. O re-
teste apresentou valores semelhantes. ¥ O presente estudo apresenta, respectivamente, 0s
valores de 78,2; 67,7; 68,7; 54,1; 79,9 para média dos escores nas mesmas dimensdes, para

TMG com situagdes de risco. Esses valores encontrados, com excec¢do do apoio material, séo
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inferiores aos do Rio de Janeiro, provavelmente devido a diferenga de contexto socio-
econémico e de salde das duas populacbes. Entretanto, o presente estudo apresenta valores
semelhantes aos escores norte-americanos para dimensao: afetivo (73,7: 78,2) e
emocional+informacdo (69,6: 68,2), provavelmente devido a presenca de doencas crbnicas
nas duas populacdes. * Além disso, considerando separadamente a dimensdo afetiva, ha
associacdo estatisticamente significativa com TMG. Este fato é confirmado pela regressao
logistica binaria, demonstrando que a reducdo na dimensdo afetiva da escala aumenta a
chance de TMG com situagcdes de risco. Portanto, ha redugdo na percep¢do da dimensdo
afetiva pelo entrevistado com TMG, expressa em demonstracfes de amor, abraco e estima

(perguntas da dimensdo afetiva).

Caracterizacdo dos TMG pelos Fatores Sociais

Distanciando-nos de imprecisfes conceituais sobre TMSP, conclui-se pela pertinéncia e
relevancia de caracterizar o grupo de TMG com situagdes de risco, a partir de fatores sociais.
Por essa pesquisa, pode-se afirmar que este grupo de TMG com “situagdes de risco”: € uma
condi¢do que se apresenta com maior chance entre os homens; apresentam limitagdes para
circular fora do espaco onde vivem; restricdo na relacdo de confianga com pessoas proximas e

reducdo da expressao de dimensdes afetivas em suas relacdes pessoais.

Essa situacdo confirma que a disponibilidade de fatores sociais (principalmente rede e apoio
social) € menor para os TMG do que para os OTM, o que pode gerar complexidade na
evolucdo do tratamento clinico. Conclui-se que: 1°) ha urgéncia de intervencdo em
determinantes sociais intermediarios, como: aumento do nimero de equipamentos para rede
social e projetos direcionados ao incentivo do apoio social, com participacdo das familias e
2°) é necessario incentivar e apostar de modo decisivo na insercdo das acdes da saude mental

na atencdo primaria, como instrumento de relevancia politica, tal qual efetuada pelos CAPS.

Limitacdes do Estudo

Em virtude de se tratar de uma primeira pesquisa, em uma regido com grande demanda,
entendeu-se ser estratégica a descricdo e quantificacdo, para organiza-la e, posteriormente,
empreender um estudo qualitativo das questdes sociais identificadas. Este estudo limita-se por

ndo ser um estudo de base populacional, porém contribui para aumentar o reduzido nimero de
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estudos sobre a avaliagdo de TMG na APS. Pode-se apontar ainda o fato deste estudo ndo
inferir a respeito da causalidade e, sim, alertar para a importancia de fatores sociais na APS.
Sendo assim, fica suspensa a condicdo de causalidade reversa, justamente pelo desenho do
estudo nédo possibilitar inferir causalidade. Os fatores sociais ndo sdo causa dos transtornos

mentais, mas fatores que complicam tais transtornos, gerando complexidade clinica.
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CONSIDERACOES FINAIS

Foi realizada uma pesquisa sobre os casos graves, considerados prioritarios para a politica

publica de saude mental, na Atencéo Priméria de Saude.

Esses casos sdo, em geral, aqueles que apresentam complexidade clinica e que, portanto,
exigem uma acao inter-setorial e multiprofissional durante a conducgdo do tratamento. Trata-
se, na complexidade clinica, da dupla exclusdo: psiquica e social; amalgama com o qual se

ocupa a saude mental nas politicas publicas.

E importante afirmar que os sujeitos submetidos a dupla exclusdo compdem o campo de
trabalho da salde mental, mas ndo € o objeto de trabalho da satide mental. O objeto é a dupla
exclusdo de onde é possivel advir o sujeito. Esse objeto, diz sobre o non sense e a pobreza e

por isso, provoca, invoca, causa.

Neste estudo, foi necessario fazer um esforco para demonstrar a dimensdo complexa desse
tipo de clinica da saide mental, na atencdo priméria de salde. Isso exigiu um esforco a mais
no sentido de uma revisdo conceitual, o que revelou imprecisdes no contetdo do conceito
desse grupo de casos graves. Tal lacuna conceitual reflete as dificuldades para o planejamento

assistencial de portadores de transtornos mentais graves.

Deste modo, foi considerada com os “marcadores clinicos”, uma possibilidade para estudar
esse grupo. Fundamentamos essa construcdo a partir das “situagdes de risco”, pelo fato de
serem situacOes onde o sujeito evidencia a real condicdo de dupla exclusdo: psiquica e social.
Deste modo, ao avaliar pelo risco, delineiam-se uma assisténcia distante do imaginario
fenomenoldgico e préximo as necessidades conjunturais desses sujeitos atendidos pela saude

mental na atencdo primaria de salde.

As “situagdes de risco” sdo sempre acompanhadas na cotidianidade do trabalho clinico
psicossocial desenvolvido na comunidade. E o trabalho clinico que demarca o risco

discriminado pela politica.
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Essa pesquisa faz uma descricdo e caracterizagdo dos transtornos mentais graves relacionando
os fatores sociais, 0 que pode contribuir para ampliar 0 acesso ao tratamento e a integralizacédo

da assisténcia desses casos graves.

A politica publica de satde mental evoluiu muito nos Gltimos anos com a criagdo dos servicos
substitutivos. O desafio contemporaneo € direcionado a manutencdo das conquistas desses
servigos, bem como a efetivacdo da insercdo das acdes da saude mental na Atencdo Primaria
de Saude.

Nesse sentido, concebe-se a importancia do estudo de fatores sociais nesses casos de
complexidade clinica, para formular uma politica publica consistente, reflexo da cotidianidade

comunitaria, no territorio da atencdo primaria.

Constatada a caréncia de determinantes sociais (rede social e apoio social), ha que se
considerar a necessidade de uma micro-politica, que contemple fatores sociais no local e no
cotidiano dessas pessoas. Esses sdo fatores importantes ndo s6 para a reabilitacdo, mas para a

incluséo social, desses sujeitos na comunidade.

Conduzir este estudo foi gratificante pela interlocucéo entre a letra do real no servico de satde

mental e o real da letra na academia.

Sem duvida, um desafio para esta escrita.
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“A complexidade é um progresso de conhecimento que traz o desconhecido e o mistério. O
mistério ndo é somente privativo; ele nos libera de toda racionalizacdo delirante que
pretende reduzir o real a idéia”.

(Edgar Morin)
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A Importancia dos Fatores Sociais em Casos de Complexidade Clinica da Saude
Mental, Atendidos na Atencdo Primaria do SUS.

Introducéo:

Na Atengdo Primaria do SUS, o cotidiano clinico da saide mental demonstra que a
abordagem terapéutica de varios casos de transtornos mentais particularmente, aqueles
considerados como prioridade para a politica pablica de saiude mental — chega a um ponto de
saturagdo no tratamento.

Tome-se como exemplo a nog¢do de “clinica ampliada” utilizada no tratamento desses casos.
Trata-se de uma assisténcia que inclui, para além da saide mental, odontologia, servi¢o social
e equipe de satde da familia. Sabe-se bem que, apesar do acolhimento, da escuta, assisténcia
técnica de salde, medicagdo e orientacdo relativa as questdes de salde, cidadania e direito,
fatores externos persistem nesses pacientes como motor que gera a complexidade durante o
tratamento. Ou seja, esta exterioridade é confirmada por um mecanismo de repeticdo que 0s
leva a procurar, constantemente, o servico e, muitas vezes, a regredir no tratamento, fazendo-
os voltar a pontos ja superados.

Complexidade Clinica

O problema social, em sua diversidade, apresenta-se tanto de modo estrutural quanto
contingencial e, em relagdo ao tratamento, acaba por alimentar a repeticdo observada na
clinica, configurando uma situacdo de complexidade. Tal repeticdo, sustentada por problemas
sociais, produz uma falha.

Para Rouquayrol, “... quando ndo se dispde de conhecimento suficiente, ou sendo esse
lacunar, torna-se evidente a necessidade de se empreender pesquisa para esclarecimento do
problema detectado. Nesse caso, o0 termo problema tem o significado de falha no
conhecimento sobre o assunto”. Pois ¢ justamente assim que se configuram os recursos
sociais na clinica da satde mental: como uma falha, demonstrada na repeticdo dos sintomas
psiquicos, sobretudo nos casos de transtornos mentais prioritarios para a politica pablica de
satde mental.

Portanto, quando se trata de avaliar a complexidade em casos da salude mental, os fatores
sociais sdo fundamentais, ndo porque eles atuem como causa direta de tais transtornos, mas
por influirem na evolugéo clinica e no tratamento.

A complexidade clinica refere-se a uma situag@o de satura¢do no tratamento, indicada por um
retrocesso na vida do sujeito, 0 que, por sua vez, diz respeito a uma reacdo diante de algo que
falha. E, precisamente, entre os fatores sociais (onde o social se apresenta como concretude) e
0 sintoma psiquico que algo falha, cindindo o sujeito em pontos que sustentavam sua
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estabilizacdo psiquica. Pode-se dizer, entdo, que a complexidade é a caréncia de recursos
sociais complicando o tratamento clinico em transtornos mentais considerados prioritarios.

Dessa forma, a complexidade clinica que se expressa na densidade das questfes sociais,
evidencia o trabalho de perscrutar a condicdo psiquica, objeto com o qual se ocupa a saude
mental na area pablica. Nesse contexto, torna-se necessario conhecer a priori os fatores
sociais envolvidos, levando em conta que se trata de um processo ordenado do campo social
para o sintoma do sujeito.

Algumas correntes da epidemiologia descrevem a importancia, no campo da ciéncia, do
paradigma da complexidade, para reelaborar, em algum futuro, o conceito de risco. Tal
paradigma ganha importancia, justamente, por representar “a natureza simbdlica, complexa e
singular da relago entre satde-doenca-cuidado e processos sociais” .

Na satde mental desenvolvida na atencdo primaria do SUS, o paradigma da complexidade
pode ajudar a desenvolver o que tem sido denominado de “clinica ampliada”, pois ele inclui
tanto o carater emergencial quanto contingencial dos fendmenos. Quando se trata da saude
mental, a confusdo e o inextricdvel surgem, no cenario clinico, em primeiro plano. E, s
depois, com o trabalho, torna-se possivel produzir a emergéncia do sujeito.

Por conseguinte, cunhamos o termo “Complexidade Clinica”. Distinto do que o senso comum
entende por complexidade, trata-se aqui especificamente das diversas contingéncias
ocorrentes e recorrentes na clinica em salude mental, que participam de um circuito na
estrutura social.

A complexidade clinica é gerada pela caréncia de recursos sociais. Essa situacdo produz uma
estrutura recorrente em casos de transtornos mentais prioritarios. Tal estrutura assume uma
porosidade gerada pela presenca de furos freqiientes produzidos por graves questdes sociais.
Portanto essa estrutura ndo se fixa em uma forma, pois é constituida pela caréncia freqliente
de recursos sociais basicos. E moldavel conforme a necessidade premente de sobrevivéncia:
um dia a barra que atinge o sujeito € ndo conseguir circular no territorio e na cidade onde
habita, outro dia é a privacdo do apoio de pessoas proximas e assim por diante, de modo que
surgem multiplas falhas que funcionam nessa estrutura social. Essa caréncia se repete e vai
configurando a vulnerabilidade social de alguns casos de transtornos mentais considerados
prioridades pela politica publica de saide mental.

Contudo, nem todos o0s casos de transtornos mentais apresentam um quadro de complexidade
clinica. Mas é importante esclarecer que aqueles que, geralmente, apresentam complexidade
na conducdo do tratamento séo, justamente, os casos eleitos como prioridade pela politica
publica de saude mental.

Pode-se dizer que a complexidade clinica é a ocorréncia de uma caréncia, caréncia de recursos
sociais basicos. Ela produz rastros, escreve circuitos. Estes se intercomunicam em um sistema
traduzido na clinica por um cotidiano precario, que falha quando o sujeito mais precisa. Essa

I
Causalidade, Contingéncia, Complexidade: O Futuro do Conceito de Risco. Naomar de Almeida Filho e Denise Continho. Rev. Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, 17(1): 95-137, 2007.
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situacdo vai, aos poucos, minando a capacidade daqueles que, para conviver com o transtorno
psiquico, ja tém que se esforcar intensamente.

A partir dessa problematica, iniciou-se uma pesquisa, a fim de contribuir na elaboracdo de
uma resposta mais adequada as questdes impostas pela complexidade clinica, presente no
atendimento a esses sujeitos, na atencdo primaria em saude (APS) do SUS. Diversos
documentos produzidos pela politica publica de satde mental, no Brasil e no mundo, foram
consultados com o intuito de buscar referéncias que permitissem a construcdo de critérios
clinicos, denominados aqui de marcadores clinicos. Parte-se do pressuposto que o trabalho
clinico é fundamental e, para que ele se realize, é necessario conseguir o apoio das politicas
publicas. E estas, por sua vez, sO6 podem acontecer efetivamente com a colaboracdo do
trabalho clinico cotidiano na APS — SUS.

O presente estudo enfoca, entdo, os transtornos mentais prioritarios para a politica pablica de
salde mental. Trata-se de pesquisar possiveis fatores sociais geradores de complexidade
clinica. Por fim, levanta-se a hipGtese de que caréncias em recursos sociais estdo mais
presentes em transtornos mentais prioritarios para a politica pablica de saide mental, do que
em outros transtornos mentais.

A fim de verificar a hipotese em questdo, esta pesquisa busca conhecer, na regido do
Aglomerado da Serra/BH, o cendario onde se distribuem os casos de transtorno mental, assim
como localizar quais fatores sociais participam do contexto clinico dos pacientes com
transtornos mentais prioritarios.

A regido do Aglomerado da Serra localiza-se na regional centro-sul no municipio de Belo
Horizonte. E considerada pela Secretaria Municipal de Satde uma area de alta vulnerabilidade
social. Nesta pesquisa, serdo contempladas quatro Unidades Bésicas de Saude (UBS), que
recebem a demanda local de salde mental. Atualmente, estd sendo elaborada uma rede de
salde mental para a regido, em articulacdo com onze Equipes de Salde da Familia. Pode-se
observar que a saude mental tem assumido uma postura “matricial”, contribuindo na
conducdo de projetos terapéuticos singulares em relacdo aos pacientes das unidades. A
intencdo deste estudo € colaborar na construcéo dessa rede, principalmente, com o incremento
da inter-setorialidade, através da rede social local.

A politica de saude mental no Brasil evoluiu consideravelmente nos ultimos anos, sendo que,
no municipio de Belo Horizonte, houve um avan¢o importante, principalmente pela criacdo de
servigos alternativos em substituicdo ao antigo modelo asilar.

Belo Horizonte, a partir do Il Congresso Mineiro de Psiquiatria, realizado em 1979 pela
Associacdo Mineira de Psiquiatria, tem desempenhado um importante papel no cenario
brasileiro com o desenvolvimento de vigorosa politica publica de saide mental. Tal politica é
gerada pelo movimento anti-manicomial, marco regulatério" que produziu contribuicdes
relevantes para os direitos fundamentais das pessoas usuarias da salde mental,

" Com o movimento denominado de “Luta-antimanicomial”, inspirado no pés-estruturalismo (principalmente M. Foucault) a politica de
salide mental do municipio refere-se também a fontes: italiana, com a experiéncia proposta pelo psiquiatra Franco Basaglia, em Trieste; e
brasileira, com o legado da experiéncia de desospitalizagdo em Santos/SP.
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particularmente para os casos complexos, conduzindo, em &mbito nacional, & promulgacéo da
lei Paulo Delgado, repercutida no Estado de Minas Gerais pela “lei Carlao” ou “lei anti-
manicomial”: Lei 11 802, de 18/01/1995.

Em 1993, inicia-se 0 processo de transformacdo da logica administrativa dos servigos de
salde mental e a mudanca na abordagem dos casos da saude mental. Em junho do mesmo
ano, implanta-se, na regional Barreiro, o primeiro Centro de Referéncia de Saide Mental -
CERSAM, como estratégia para evitar as interna¢@es psiquiatricas desnecessarias e abusivas.

O grande desafio iniciado com os CERSAM" fundou, em modo continuo, uma série de
dispositivos que hoje sustentam o projeto da sadde mental no municipio de Belo Horizonte,
que conta com:

Descricdo da Rede de Saude Mental/BH

1. 07 Centros de Referéncia em Saude Mental (CERSAM), para o atendimento intensivo
das urgéncias com oferta de hospitalidade noturna;

2. 01 Servico de Urgéncia Psiquiatrica Noturna, que acolhe e atende os casos novos de
urgéncia psiquiatrica e os encaminha ao CERSAM;

3. 09 Centros de Convivéncia, onde ocorrem oficinas de musica, teatro, pintura,
literatura, culinaria, marcenaria, passeios, festas, assembléias, exposi¢cdes e cinema.

4. 65 Unidades Basicas de Saude, com equipes de Saude Mental, atuando em parceria
com as 507 Equipes de Saude da Familia;

5. Além de uma politica de fomento ao trabalho, moradias protegidas para ex-internos
com lagos rompidos, programa “de volta para casa” com bolsa para os egressos
hospitalares que retornarem para casa e equipes de atencdo a satde mental da crianca e
adolescente.

A Atencdo Priméaria de Saude é o I6cus desse estudo e o enfoque atual da salde mental, em
articulacdo com o Programa de Saude da Familia e a perspectiva da inter-setorialidade. Para
que seja possivel um modelo mais humano no tratamento € pertinente manter os sujeitos com
transtorno mental em sua propria localidade e familia. Dai a importancia do trabalho realizado
nas UBS, onde a proximidade com o cotidiano na comunidade pode permitir uma maior
inclusdo social dos casos prioritarios. Assim, é necessario construir, no espaco da atencdo
primaria em salde (UBS/Comunidade), uma rede social local solida, que suporte,
efetivamente, a inclusdo dos sujeitos com transtorno mental prioritario no roteiro de
circulacéo.

mn g . . . . . 'UNT] PP . o ~
E a partir dos CERSAM que o movimento Anti-Manicomial “ganha materialidade e consisténcia: sem filas ou grades, novos recursos sdo

colocados a disposigdo para os usudrios e seus familiares que, em conjunto com as equipes, passam a contar outras histérias da loucura na
cidade”. Em documento: Boas praticas de humanizagdo na atengdo e gestdo do SUS; Politica de Saude mental de Belo Horizonte; Ministério
da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude.
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Prioridades da Politica Publica de Saude Mental

Repercutindo as diretrizes propostas pela Organizacdo Mundial de Sadde - OMS, o
documento do Ministério da Saude sobre A Politica de Satide Mental do Municipio de Belo
Horizonte, afirma que: “o publico alvo S0 0s egressos de hospitais psiquiatricos e 0s que,
num passado recente, potencialmente poderiam estar internados. Trabalhamos, portanto, com
o critério de prioridade aos casos graves de sofrimento mental...”. Quais sao as prioridades da
politica para esses casos graves? Tais prioridades’ da salde mental sio expressas em
diversos documentos de politica publica de onde foram extraidos os critérios para construir 0s
marcadores clinicos sugeridos aqui e que podem servir de referéncias para nortear a condugdo
do tratamento e aprofundar no estudo sobre os “casos graves”, que em verdade estdo muito
proximos ao que a literatura denomina de transtorno mental severo.

Sobre os transtornos mentais severos pode-se afirmar que representam 3% da populacdo
brasileira (cinco milhdes de pessoas) segundo relatdrio sobre a Reforma Psiquiétrica e Politica
de Satide Mental no Brasil (Ministério da Saude; 2005), onde sdo descritos como: “psicoses,
neuroses graves, transtornos de humor graves, deficiéncia mental com grave dificuldade de
adaptagao”.

Esse dado epidemioldgico demonstra o impacto desse grupo na populacdo brasileira e
confirma a importancia do estudo, pois “na epidemiologia um passo essencial no estudo de
uma doenga ¢ ‘descrever precisamente sua ocorréncia na populagdo’. Essa descricdo tem
como categorias béasicas a distribuicdo temporal, a distribuicdo espacial e a distribuicdo
segundo atributos pessoais visando a identificar o padrdo geral de ocorréncia e 0s grupos sob
risco” V.

Desse modo esse estudo busca conhecer um contexto onde caréncias em recursos sociais
podem produzir fatores que geram a complexidade na conducdo clinica do tratamento. Entéo
se tornou necessario desenhar um projeto sempre articulado a clinica da satde mental. Projeto
que contemplasse desde as descricdes da populagéo, fatores sociais (principalmente rede e
apoio social), até um estudo comparativo entre grupos sob risco. Os resultados permitirdo
trabalhar o planejamento da conducdo clinica desses casos, com os profissionais das ESF nas
UBS.

Revisdo de Literatura:

Na revisdo de literatura procurou-se trabalhar algumas definicbes como: o que sdo casos
prioritarios para a politica publica de saude mental? O que séo transtornos mentais severos? E
quais referéncias serdo utilizadas para descricao de fatores sociais?

v Os transtornos mentais que sdo prioritarios para a politica de salide metal sdo aqueles que apresentam caracteristicas marcantes em sua
evolugdo, que devem ser evitadas ou reduzidas, como: internagdes psiquidtricas, passagem pelo CAPS (CERSAM), questdes juridicas
relacionadas a condigdo psiquica, complicagdes de co-morbidade neuroldgica associada ao transtorno mental, situagGes de crise com uso
de neurolépticos de agdo prolongada, tentativa de suicidio e moradia na rua.

\"
Desafio das doengas emergentes e a revalorizagdo da epidemiologia descritiva: Barata, R de C. B. R. Saude Publica, 31 (5), 1997.
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Definicdo de Caso Prioritéario

Os casos prioritarios em sua maioria sdo aqueles encontrados na literatura como transtorno
mental severo e persistente, porém que apresentam eventos que marcam a gravidade clinica
dos mesmos, tornando-os prioritarios para a politica publica de saude mental. Sdo portanto os
casos graves. Esses casos sdo aqui denominados de transtornos mentais prioritarios (TMP),
para diferencia-los de outros transtornos mentais (OTM) que ndo apresentam eventos que
marcam a sua gravidade clinica.

Transtorno Mental Severo X Transtorno Mental Comum

Para Cavalcanti ET AL, 2009 “nao ha consenso na literatura sobre defini¢do para paciente
com transtorno mental severo e persistente... Artigo de revisdo de Schinnar ET AL, 1990
mostra 17 defini¢des de transtornos mentais severos e persistentes ao longo dos anos 1980.
Em 2000, Rugeri ET AL definiram esse grupo de forma “ampla” considerando no conceito
somente os critérios de: incapacidade e tempo de evolucdo do tratamento. Esses autores
encontraram que 58% dos pacientes da amostra tinham diagnostico de psicose e 42% néo
eram psicoticos.

O Ministério da Salde trata os Transtornos Mentais Severos como aqueles casos que
apresentam CIDs relacionados com psicoses, neuroses graves, esquizofrenia, epilepsia,
doenca de Alzheimer e atraso mental. Para Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS,
Transtorno mental severo € um conceito que s6 encontra suporte num conjunto de CIDs,
como: F20-F22, F24, F25, F28-F31, F32.3 e F33.3.

Em contraponto a esses casos a literatura produziu também o conceito genérico de Transtorno
Mental Comum: que s3o “individuos que ndo preenchem os critérios formais para
diagnosticos de depressdo e/ou ansiedade segundo as classificacdes do DSM-1V e CID-10,
mas que apresentam sintomas... que trazem uma incapacidade funcional...” v

Portanto tanto os conceitos de transtorno mental severo, como o de Transtorno mental comum
ndo sdo conceitos desenvolvidos pelas escolas classicas tradicionais de psicopatologia (Franca
e Alemanha) e, ndo se encontram na estrutura de organizagdo do DSM-IV e CID-10, fontes
validas de informagfes internacionais. Assim ndo ha descricdo psicopatologica sobre os
fendmenos que os compde e 0 que se tem como consenso S0 apenas os critérios de: tempo
longo de evolucdo e a grave incapacidade.

Fatores Sociais

Diante da imprecisdo conceitual de casos “graves” ou transtornos mentais severos, procurou-se assim
estudar os fatores sociais, pois esses podem contribuir para caracterizar esse grupo de transtornos
mentais que sao prioritarios para a politica pablica de saide mental.

Vi
Maragno, L; Goldbaum at al. Prevaléncia de transtornos mentais comuns em popula¢es atendidas pelo Programa Saude da Familia
(QUALIS) no Municipio de Sdo Paulo, Brasil. Cad Saude Publica, Rio de Janeiro, 22(8): 1639-1648, ago, 2006.
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Para Last, J.M, fator ¢ definido como “um evento, caracteristica ou outra entidade definivel que
provoca a mudanca na condi¢do de saude ou outro resultado definido”. Nessa esteira, Rouquayrol
define fatores sociais como o “conjunto de todos os fatores que ndo podem ser classificados como
componentes genéticos ou agressores fisicos, quimicos e bioldgicos” ¥ que comporiam a pré-
patogénese como uma categorial residual.

Quais referéncias da literatura foram utilizadas para descricéo dos fatores sociais?

As referéncias foram os Determinantes Sociais da Salde-DSS, elaborados pela Comissdo Nacional
sobre Determinantes Sociais da Salde — CNDSS, como o segundo grupo de recomendacBes de
politicas e programas baseados em experiéncias internacionais e nacionais em intervencdes sobre 0s
DSS.

A CNDSS escolheu o modelo abaixo “em suas incidéncias: proximal (vinculados aos estilos
de vida e comportamentos) intermediéria (relacionado as condi¢des de vida, trabalho e as
redes comunitarias e apoio social) e distal (referentes a macro-estrutura econdémica, social e
cultural)”.

Figura 1: modelo de Dahlgren e Whitehead; Determinantes Sociais da Saide (DSS)

coﬂb“‘cp‘s' CULTURAsg
<!

CONDIGCOES DE VIDA
- E DE TRABALHO A

Esse estudo privilegia as incidéncias: proximal e intermediéria, principalmente por que constituem o
chamado capital social e em particular Rede Social e Apoio Social, que é o conjunto das relacBes de
solidariedade e confianga entre pessoas e grupos. O desgaste do capital social pode produzir as
iniqliidades socioecondmicas as quais impactam negativamente as condicGes de saude.

"' Rouquayrol, MZ e Almeida Filho, N. Epidemiologia e Saude (capitulo 2). Ed MEDSI e Guanabara Koogan, 62

edicao, Rio de Janeiro, 2003.
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Literatura Nacional

A literatura nacional produziu estudos relacionando transtorno mental comum, com apoio
social como o de Costa e Ludemir, 2005, em Pernambuco em que os autores concluem que
“pessoas que tem baixo apoio social apresentam duas vezes mais chances de ter transtornos
mentais comuns dos que tem alto apoio social”.

Hé& ainda na literatura nacional um importante estudo realizado no Rio de Janeiro pelo grupo
Pro-Saude da UERJ, FIOCRUZ, UFRJ que tem como foco principal a investigacdo de
determinantes sociais da saude; como rede e apoio social. Esse estudo validou no Brasil o
constructo de escala de apoio social do Medical Outcomes Study — MOS V"' e também o de
rede social, confirmando as “hipdteses de que individuos menos solitarios, com melhor estado
de saude auto-referido, com relato mais freqlente de atividades sociais em grupo e sem
suspei¢ao para transtornos mentais comuns teriam maior percepcao de apoio social”.

Literatura Internacional

Na literatura internacional os autores Have; Vollrbergh e Ormel; 2002, em um estudo sobre o
“O Efeito combinado de transtorno mental e baixo apoio social no uso de servicos de satde
mental...” nos Paises Baixos, concluem que “... pessoas com diagnostico de transtorno mental
no DSM-III-R e com deterioragdo funcional multipla usam de trés a sete vezes mais 0S
cuidados primérios de salde mental e que pessoas com baixa percepc¢ao de apoio social usam
de duas a trés vezes mais 0 servico, sendo que viver sozinho aumenta a probabilidade de 30%
para 80%”.

Um importantissimo estudo de Berkman e Syme, 1979, da relagdo entre lacos sociais e
mortalidade, numa amostra aleatéria de 6 928 adultos na California, com seguimento de nove
anos, mostrou que “pessoas sem lagos sociais tiveram maiores chances de falecer no periodo
de seguimento do que aquelas com maiores contatos... A associa¢do entre lacos sociais e
mortalidade foi um achado independente do estado de auto-percepcdo da salde no ano de
realizacdo do survey, do ano do falecimento, do estatus socioeconémico, e praticas como
fumar, beber, obesidade, atividade fisica e utilizacao de servigos de prevencao de saude...”.
Sobre transtornos mentais severos, ha estudos que concluem que “para programar novas
politicas publicas em satide mental no Brasil, ha a necessidade de melhor proviséo de servigos
aos individuos com transtornos mentais graves” .

Outros estudos relatam fatores sociais associados a qualidade de vida em pacientes com
transtorno mental severo, porém enfoca de modo isolado pacientes com psicoses, em especial

VI O Medical Outcomes Study é “um estudo que abrangeu 2 987 adultos, usuérios de servigos de salde de Boston, Chicago e
Los Angeles, nos Estados Unidos, que apresentavam uma ou mais das seguintes doencas cronicas: hipertensao, diabetes,
doenca coronariana ou depresséo... Os itens utilizados no M.O.S sdo também aplicados, atualmente, no National Population
Health Study (NPHS), estudo anual sobre as condigbes de salde da populacdo canadense...e foi o que possibilitou a melhor
discriminagdo de subgrupos da populagéo canadense em relagéo a desfechos na area de saude”.

IX
Gulinelli, A ET Al. O Ajustamento Social de Pessoas com Transtornos Mentais Graves em S3o Paulo, Brasil. Revista Brasileira de
Psiquiatria, 2005; 27(4): 309-314.
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a esquizofrenia, ndo incluem o conjunto 0s transtornos mentais Severos, COmo: psicoses
graves, neuroses graves, retardos mentais, epilepsia e doenca de Alzheimer e nem definem
quais sdo transtornos mentais prioritarios para a politica publica.

Ha também estudo qualitativo sobre rede social e transtornos mentais severos onde concluem
que “a analise preliminar dos dados possibilitou: a caracterizacéo das redes sociais de usuarios
do servico de saude mental e de suas necessidades, além de confirmar a importancia das redes
sociais no percurso assistencial. Para 0 modelo assistencial, a validagdo de estratégias de
ativacdo de redes sociais exige mudancas nas culturas técnica e de organizacdo de servicos, e
a definicdo de novos desenhos assistenciais, mais complexos e que incorporem em suas
estratégias 0 manejo dos fatores de protecdo, que garantem aos sujeitos a possibilidades de
viver a vida fora dos circuitos de institucionalizagdo” *.

Né&o foram encontrados na literatura e bases de dados disponiveis, estudos quantitativos que
tratassem de transtornos mentais severos e sua relacdo com fatores sociais particularmente
rede e apoio social. Consultou-se membro do grupo de estudos Prd-Saude (UERJ, FIOCRUZ)
no Rio de Janeiro, onde estudam determinantes sociais da saude, na linha de pesquisa sobre
salde mental e que informam ndo ter conhecimento de estudos que tenham avaliado o apoio
social em transtorno mental severo.

A revisdo da literatura mostrou a importancia dos lagos sociais em pacientes com transtorno
mental severo, como 0 apoio social: que é a disponibilidade das pessoas para ajudar, idéia
muito proxima a do “acolhimento”, proposto pelo Ministério da Salde e como rede social:
que € onde se d& os encontros entre pessoas e casos prioritarios para a politica publica de
satde mental.

Objetivos:
Geral:

Descrever a rede e os portadores de transtornos mentais atendidos na atencdo primaria do
SUS, regido do Aglomerado da Serra/BH e avaliar a importancia de fatores sociais na clinica
de transtornos mentais eleitos prioridade pela politica publica de satde mental.

Especificos:
1. Descrever a rede social disponivel no territorio das UBS.
2. Descrever a distribuicdo dos casos da saude mental por micro-area/UBS.
3. Descrever o perfil clinico-epidemioldgico da populagéo estudada.
4. Avaliar os fatores sociais principalmente rede e apoio, comparando os portadores de

transtornos mentais prioritarios com outros transtornos mentais.

Mangia, E. F.; Muramoto, M. Redes sociais e constru¢do. Rev. Terapia Ocupacional Universidade de Sdo Paulo, v. 18, n. 2, p. 54-62,
maio/ago., 2007.
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Consideracdes Eticas:

Esse estudo foi aprovado pelo CEP (Comité de Etica e Pesquisa) da Secretaria Municipal de
Saude da P. BH e pelo COEP (Comité de Etica em Pesquisa) da Universidade Federal de Minas
Gerais — UFMG.

Cronograma:

e Forma de defesa: formato de artigo / Data provavel da Defesa: Dezembro de 2010.

2009 | E| M A M]S| A|lS | QO

12
1o

Créditos para o Mestrado

Revisdo de Literatura

Caracterizagdo da Rede Social

Cartografia

Coleta de Dados Secundarios

Preparagdo para trabalho campo

Qualificagdo

2010

—
il
=
1>
=
—
—
1>
(7]
1o
12
1o

Coleta Dados Primarios

Analise de Dados

Elaboragdo do Artigo |

Elaboragdo do Artigo Il

Entrega da Dissertagdo

Preparacgdo da Defesa
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Metodologia:

DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo descritivo do perfil clinico-epidemioldgico da populacdo elegivel e da rede social local
em duas fases e comparacdo de fatores sociais em portadores ou ndo de transtornos mentais
prioritarios para a politica publica de satde mental.

POPULACAO EM ESTUDO

Trata-se da populagdo atendida na regional Centro-Sul: Aglomerado da Serra / Belo
Horizonte, contabilizando aproximadamente 30.000 habitantes. E distribuida por micro-areas
segundo censo do IBGE, correspondendo as onze areas de referéncia das Equipes de Salde da
Familia nas quatro Unidades Béasicas de Saude pesquisadas. Essa populacao apresenta indice
de alta vulnerabilidade social, considerada, pois de alto risco segundo classificacdo da
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte.

Por demanda espontanea ou encaminhada pelas ESF, neurologia e assisténcia juridica
foram atendidos 853 casos pelo autor do estudo, psiquiatra do quadro médico do Servico de
Saude Mental da Secretaria Municipal de Saude da PBH, em uma das UBS: S&o Miguel
Arcanjo (SMA) — Cafezal (CA) — Nossa Senhora de Féatima (NSF) — Nossa Senhora da
Conceicéo (NSC).

Fase |

CARACTERIZACAO DA POPULACAO ELEGIVEL

e Foi realizada uma coleta nas quatro UBS, onde foram levantados os 853 prontuarios
referentes ao periodo de 01/07/2006 a 31/12/2008.

= Nas UBS Sdo Miguel Arcanjo e Cafezal foi coletado diretamente nos prontuarios
de familia do servi¢co de arquivo. Nas UBS Nossa Senhora de Fatima e Nossa
Senhora da Conceicdo a coleta de dados do periodo de 01/07/2006 a 31/12/2007
(18 meses) foi realizada diretamente nos prontuarios de familia no servigo de
arquivo e apos janeiro de 2008, com a informatizacdo dessas UBS, de 01/01/2008 a
31/12/2008 (12 meses) os dados puderam ser coletados diretamente do prontuario
informatizado.

¢ Nessa fase foram coletados dados referentes ao género, idade, CID-10 (convertido em
somente cinco tipos psicopatologicos) e a presenca ou ndo de marcadores clinicos.



76

Tipo Psicopatoldgico: € o resultado da reunido dos 98 tipos de CID de transtornos

mentais condensados em um conjunto de somente cinco tipos, para facilitar a
descricao psicopatoldgica encontrada no grupo.

P = Psicoses = CID: F00-F09; F20-F29; F30-F39.

N = Neuroses = CID: F40-F48.

D = Uso/abuso de Drogas = CID: F10-F19.

R = Retardo Mental = CID: F70-F79.

O = Outros = CID: F50-F59; F60-F69; F80-F89; F90-F98.

Marcadores Clinicos: € um conjunto de sete eventos na vida dessas pessoas:

l.
1.
1.
V.

V.

VI.
VIL.

Internac&o confirmada em hospital psiquiatrico maior que quinze dias, nos ultimos cinco anos.
Presenca nos CAPS (CERSAM) com permanéncia dia e/ou noite, nos altimos trés anos.

Protocolo de questdes juridicas (criminais ou civis), relacionadas a condicao psiquica.
Co-morbidades neuroldgicas confirmadas e efeitos farmacolégicos colaterais do tratamento dessas
co-morbidades, complicando o transtorno mental.

Situagdes de urgéncia (crise) que, por requerer uso de neuroléptico injetavel de acdo prolongada
maior que quatro meses seguidos, por dois anos, indica iminente internacdo psiquiatrica.

Ato contra o prdprio corpo, expresso ou ndo, com a intencdo de interromper a vida.

Moradia na rua relacionada a condicdo psiquica e confirmada pelas ESM e/ou ESF.

= Obs.: Ha transtornos mentais severos que ndo apresentam marcador clinico.
Entretanto todos que apresentam marcador clinico sdo transtornos mentais
prioritarios (TMP), sendo em sua grande maioria transtornos severos.

= Os marcadores clinicos sdo um constructo desse texto, referenciado nas
prioridades estabelecidas pela politica de saude mental no Brasil e no mundo;
nos seguintes documentos:

Documento Um = Oficina de Trabalho para Discusséo do Plano Nacional de Incluséo das AcGes de
Saude Mental na Atencdo Basica, 2001 (MS);

Documento Dois = Satde Mental e Atencdo Bésica: O Vinculo e o Didlogo Necessarios — Inclusao
das AcOes de Satde Mental na Atengdo Bésica, 2003 (MS);

Documento Trés = Salde Mental no SUS: Acesso ao Tratamento e Mudanga no Modelo de Atencéo
- Relatdrio sobre Saude Mental - Atengdo Bésica, Gestdo 2003-2006 (MS);

Documento Quatro = Politica de Salde Mental de Belo Horizonte, 2006 (MS)

Documento Cinco = Texto de referéncia politica de salde mental: A cidade e a Loucura —
Entrelaces; Sistema Unico de Sadde / Belo Horizonte, 1998.

Documento Seis = Relatério Mundial da Satde. Saude Mental: Nova Concepcédo, Nova Esperanca.
OMS, 2002.
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Tabela I: Correspondéncia entre o tipo de marcador clinico e o documento de politica publica
de satde mental, encontrado em sites oficiais e utilizado como referéncia.

Marcadores Clinicos Documentos: Politica Publica de Saude Mental
Um Dois Trés Quatro Cinco Seis
I * * *
Il * * *
]l * *
IV * *
V * *
VI * * * *
Vil * *

Apos a coleta foi caracterizado a formacéo de dois grupos a partir da presenca ou ndo desses
marcadores clinicos:

e Grupo | = Transtornos Mentais Prioritarios (TMP) apresentam um ou mais dos sete
marcadores clinicos relacionados.

e Grupo Il = Outros Transtornos Mentais (OTM) ndo apresentam marcadores clinicos
relacionados.

A justificativa para caracterizar um dos grupos estudados como transtornos mentais
prioritarios, a partir de eventos marcantes identificados no atendimento clinico como
prioridades pela politica publica; reside no entendimento de aproximacdo do real cotidiano
clinico da satde mental na atencdo primaria e distanciamento da imprecisdo conceitual da
categoria de transtornos mentais severos. Esse fato pode nos permitir maior articulagdo com
as questoes clinicas e o consequente planejamento dos servicos, a partir desses casos da saude
mental.

Fez-se entdo um estudo estatistico descritivo da populacdo elegivel (média e desvio padréo
para variaveis continuas e proporgGes nas categoricas) nos dois grupos (TMP e OTM)
estudando caracteristicas como: idade, sexo e tipo psicopatologico e um estudo descritivo
(proporgdes) do impacto dos marcadores clinicos no grupo | (TMP), utilizando o software
SPSS 17.0.

CARACTERIZACAO DA REDE SOCIAL

A emergente implantacdo do PSF, em 2000, exigiu uma garimpagem na area de
referéncia das UBS no Aglomerado da Serra, para desenho do territério e identificacdo da
rede social. A caracterizacdo da rede social inicia-se com um grupo de assessores da
Secretaria Municipal de Saude que juntamente com enfermeiras do PSF desbravou o territorio
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para localizacdo de tragados e identificagdo de equipamentos comunitarios, dados repassados
ao IBGE. Paralelamente ONG da regido do tipo Espaco Crianca Esperanca, foi
confeccionando, aperfeicoando e atualizando a cartografia da area, através de visitas aos
locais com coleta de informagdes Uteis a comunidade.

Cartografia |

» Esse material foi entdo captado e trabalhado pela satide mental com a colaboragéo de
profissional da arquitetura, em arquivos de base territorial do Aglomerado da Serra,
com a intencdo de melhorar a visibilidade do tragado territorial e a localizacdo da rede
social disponivel.

+ Com a autorizacdo da URBEL/PBH que cedeu arquivos do territério de base, em
DWG do software AutoCAD, foram entdo construidos dois mapas gerais, para
visualizac&o do territorio, rede social e area de atuacdo da saude mental com as ESF
nas UBS.

Cartografia Il

* Com a coleta de enderecgos residenciais, realizou-se a construcdo de quatro mapas
especificos da area de referéncia de cada UBS, priorizando a distribuicdo de casos de
TMP (grupo 1) e OTM (grupo Il) por micro-area e a distribuicdo da rede social em
relacdo a moradia do usuario.

Fase I1:
ESTUDO COMPARATIVO ENTRE DOIS GRUPOS

» Para entender se os casos de TMP (grupo |) apresentam caréncia de recursos sociais,
procurou-se avaliar os grupos: | (TMP) e 1l (OTM), comparando-os com relagéo aos
fatores sociais: principalmente a rede e apoio social.

» Colheu-se uma amostra de 240 casos, na qual foi aplicado questionarios (validados e
direcionados a realidade local) para avaliar a presenca de fatores sociais.

Entrevistas:

Foram entrevistadas 240 pessoas, sorteadas em extratos correspondentes & populagdo original das
quatro UBS.

As variaveis explicativas referentes ao acesso e uso de rede social e apoio social, foram identificadas
por meio de entrevistas realizadas por seis ACS (duas da UBS Sao Miguel Arcanjo, uma do Cafezal,
duas da Nossa Senhora de Fatima e uma da Nossa Senhora Concei¢do) conforme distribuicdo da
populacédo de satde mental por UBS.

Essas ACS foram identificadas pelas geréncias das UBS, como sendo capazes para a aplicacdo de
questionarios propostos. Elas foram treinadas para aplicacdo dos questionarios pelo autor do estudo.
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Num primeiro encontro foi explicada a importancia da pesquisa no Aglomerado da Serra, a
localizacdo de territorio de todas as ACS e realizado leitura criteriosa dos itens do questionario e do
manual de instrucBes para conducdo das entrevistas e aplicacdo dos questionarios.

Todo o trabalho foi supervisionado pelo autor, em encontros semanais na UBS Sdo Miguel Arcanjo,
para revisdo da execuc¢do e duvidas pertinentes até o final da aplicacdo dos questionarios. O trabalho
conta ainda com uma ACS, entre as seis, que foi a responséavel local pelo trabalho, comunicando ao
autor qualquer dificuldade surgida no decorrer das entrevistas. Caso o paciente ndo tenha condicoes de
responder alguma pergunta, a informacéo seré obtida do familiar, responsavel pelo paciente.

Instrumentos:

Para as informacdes sobre Rede Social foi utilizado o Instrumento elaborado por Berkman &
Syme, 1979. O instrumento foi validado no Brasil pelo estudo pré-saude realizado no Rio de
Janeiro. Neste estudo define-se Rede Social (social network) como: “grupo de pessoas com as
quais o individuo mantém contato ou alguma forma de vinculo social, que podem ou néo
oferecer ajuda em diversas situagdes ao longo da vida”.

As questBes sobre Apoio Social foram coletadas pelo Instrumento elaborado por Sherbourne &
Stewart, 1991 para o Medical Outcomes Social Study- MOSS, que utiliza escala Likert e foram
validadas no Brasil pelo estudo Pro-Salde realizado no Rio de Janeiro. Nesse estudo defini-se Apoio
Social (social support) como: “recursos postos a disposi¢do por outras pessoas em situagdes de
necessidade e pode ser medido através da percepcéo individual do grau com que relagfes interpessoais
correspondem a determinadas fungdes como: apoio emocional, material, afetivo”.

Juntamente com a aplicagdo dos instrumentos citados, foram coletadas varidveis sdcio-demograficas
cléssicas.

Validacao dos casos OTM (grupo I1): seré realizada a validacdo dos casos de OTM (grupo
I) com entrevista pela mesma agente comunitéria de satde (ACS), perguntando se ocorreu a
presenca de um ou mais dos sete marcadores clinicos, no periodo de 01/01/2009 até o
momento da primeira entrevista realizada em outubro/novembro de 2009. Essa intervencédo
garantird o numero de pessoas que permaneceram no grupo Il (OTM) e ndo passaram para 0
grupo | (TMP), no periodo citado.

Analise de dados:

Inicialmente sera feita uma analise descritiva das variaveis utilizadas no estudo. Para as
variaveis categoricas serdo feitas tabelas de distribuicdo de freqliéncias e para as varidveis
continuas serdo calculadas medidas de tendéncia central e variabilidade.

Devido a baixa frequéncia em algumas categorias de determinadas variaveis optou-se por
categoriza-las para facilitar as analises:
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e As variaveis relacionadas a frequiéncias de atividades esportivas, artisticas, reuniao de
conselho de saude ou trabalho voluntirio foram categorizadas em “uma vez por
semana ou menos” e “mais de uma vez por semana”

e A variavel, estado civil foi categorizada em “sem parceiro” (solteiro, separado ou
divorciado, viivo) e “com parceiro” (casado e concubinato)

e As variaveis “relacionamento com os parentes” e “relacionamento com os amigos”
foram categorizados utilizando como pontos de corte 0s tercis.

e A variavel nimero de refeigdes por dia foi categorizada: “1 a 2”, “3 ou4” ¢ “5 ou 6”.

Criacao dos escores da escala de Apoio Social

Serdo construidos escores para cada uma das cinco dimensdes de apoio social: afetivo,
emocional, informacao, interacdo social e material. Esses escores serdo padronizados segundo
0 numero de perguntas que fazem parte de cada dimensdo. Assim, a soma de pontos obtidos
pelas perguntas de cada uma das dimens@es serd dividida pelo escore maximo possivel na
mesma dimensdo (que varia de acordo com o numero de perguntas). O resultado da razdo
(total de pontos obtidos / pontuacdo maxima da dimensdo) serd multiplicado por 100.
Também serdo construidos os escores de forma analoga considerando apenas trés dimensdes.

Comparacéao entre os grupos | (TMP) e 11 (OTM)

Para comparar 0s grupos, na analise univariada, para as variaveis categoricas, sera utilizado o
teste Qui-quadrado de Pearson, apropriado para comparagao de proporgdes ou o teste exato de
Fisher, quando serdo consideradas variaveis com pequenas freqiiéncias. Para comparacao dos
dois grupos quando da presenca de varidveis continuas sera utilizado o teste ndo-paramétrico
de Mann-Whitney. Optou-se por utilizar um teste ndo-paramétrico, devido ao carater
assimétrico das varidveis analisadas, depois sera calculado o poder de identificar diferencas.

Em todas as analises serd considerado um nivel de 5% de significancia e sera utilizado o
software SPSS 15.0.

LIMITACOES DO ESTUDO:

Esse estudo por ser descritivo e comparativo entre dois grupos ndo pretende inferir
causalidade.

Esse estudo apresenta importantes limitagcdes qualitativas por ser um estudo inicial na regido
do Aglomerado da Serra/BH, no entanto serd possivel em momento posterior um maior
aprofundamento de avaliacdo qualitativa, principalmente com relagdo aos transtornos mentais
que sao prioridades para politica publica de saude mental.
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APENDICE B: Instrumento 1 — Planilha (dados secundarios)
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APENDICE C: Mapas da Area de referéncia UBS e ESF
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APENDICE D: Mapas de Equipamentos Sociais e Moradias.
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APENDICE D.5:

RELACAO DOS EQUIPAMENTOS SOCIAIS — AGLOMERADO DA SERRA - BELO HORIZONTE

Na regido pesquisada encontrou-se uma rede constituida por trinta e sete projetos de politica social,
distribuidos por trinta um equipamentos, em sete grupos de atividades: artes (8), esportes (7),
direitos e cidadania (6), educacao (5), saude (5), informatica (3), combate a fome (3).

arte), Associacdo Cultural Terra dos Sonhos (artes plasticas, musica), Sambalelé (danca
de rua e contemporaneas), Centro de Integracdo Martim Lutero (danca, teatro, musica),
Espago Unido Periferia (dancas, teatro, vivéncias), CECAS - Centro esportivo e cultural
do Aglomerado da Serra (teatro, danca do ventre, forrd, violdo, danca de rua), Viva a
Vida (oficinas de tapetes, trico).

Campo de Futebol Naja, Espaco Unido Periferia (esportes), Crianca Esperanca (esportes,
futebol), Favela do Futuro (futebol), Igreja N Sra. Rosario (ginastica e alongamento).

Casa (reunides para organizacdo e acesso a moradia), Rizoma (grupos de democracia e
vivéncia), Conselho Local de Saude (PBH), Unido dos Sem Casa, Serra do Cafezal
(reuni@es periddicas), Projeto Providéncia (formacéo social e politica).

Chagas); Escolas Municipais (Edson Pisani), Casa de Maria (alfabetizacdo para terceira
idade).

Senhora da Conceicéo e Hospital Evangélico.
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APENDICE E: Questionario (dados primarios)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS (UFMG)
Programa de Pds-Graduagdo em Saude Publica

Pesquisa Saude Mental — Aglomerado da Serra / BH

A IMPORTANCIA DOS FATORES SOCIAIS EM CASOS DE COMPLEXIDADE CLINICA DA SAUDE
MENTAL, ATENDIDOS NA ATENCAO PRIMARIA DO

CADERNO NUMERO:

Identificacéo do pesquisador:

UBS:

ESF:

ACS (nome / assinatura):

Entrevistado: NUmero:

OTM:P_N_D_R_O

Endereco:

Belo Horizonte: dia de de20 Horas: :

Responsaveis pela pesquisa:

Mestrando UFMG: Bruno Lopes da Costa Drummond / Tels: 31-33788666 e 31-99459014

ORIENTADOR UFMG: PROF. ANTONIO LEITE ALVES RADICCHI/ TELS: 31-34461626 E 31-96116559
COEP/UFMG: Av. PRES. ANTONIO CARLOS, 6627 — U. ADMINISTRATIVA Il —2 A—SL 2005/ TEL 34094592
CEP/PBH: Av. AFONSO PENA, 2336 — 9 ANDAR, BAIRRO: FUNCIONARIOS/ TEL. 32775309




QUESTIONARIO - 1 REDE SOCIAL & APOIO SOCIAL

BLOCO —I: REDE SOCIAL (Berkman & Syme)

1. Com quantos parentes, vocé se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo?
(Se for o caso, inclua esposo (a), companheiro (a) ou filhos nesta resposta).
parentes; nenhum (zero = Q)
2.

Com guantos amigos voceé se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo?
(N&o inclua esposo (a), companheiro (a) ou filhos nesta resposta).

amigos; nenhum (zero = 0)

3. Nos udltimos 12 meses (Gltimo ano/2008), vocé participou de atividades esportivas
em grupo?

v Orientagdo para a pergunta:

Futebol, vblei, basquete, caminhadas, corridas, alongamento, ginastica.

Projetos Sociais locais, com esportes: Casa de Maria (ginastica), Campo de futebol Bola de
Ouro (esportes), Campo de Futebol Naja, Espaco Unido Periferia (esportes), Crianga

Esperanca (esportes, futebol), Favela do Futuro (futebol), Igreja N Sra. Rosério (ginastica e
alongamento), Obra social Sdo Lucas (ginastica ritmica).

1( ) SIM 2( ) NAO

3.1 Se SIM, com que frequéncia?

1( ) umavez por semana. 5 (

) algumas vezes no ano

2 () mais de uma vez por semana. 8 ( ) ndo se aplica

3( ) 2a3vezespor més 9 ( )seminformacéo

4 ( ) umavez noano



4. Nos ultimos 12 meses (Gltimo ano/2008), vocé participou de atividades artisticas
em grupo?

v Orientagdo para a pergunta:
e Grupo musical, coral, artes plasticas (pintar, desenhar, modelar), dancas, teatro, cinema.

e Projetos sociais locais, com artes: Centros de Convivéncia Cezar Campos (bordado,
costura), ONG Laco no parque das Mangabeiras (oficinas de arte), Luzes de Minas (danca,
capoeira), CONART (Conviver com arte), Associacdo Cultural Terra dos Sonhos (artes
plasticas, musica), Paternon (Oficinas figurino, cendrio, marcenaria, carpintaria,
informatica), Sambalelé (danca de rua e contemporaneas), Centro de Integracdo Martim
Lutero (danca, teatro, instrumentos musicais), Espaco Unido Periferia (dancas, capoeira,
teatro, vivéncias), CECAS - Centro esportivo e cultural do Aglomerado da serra (teatro,
danca do ventre, forrd, violdo, danca de rua), Viva a Vida (oficinas de tapetes, tricd,
bordados, croché).

1( )SIM. 2( )NAO

4.1 Se SIM, com que frequéncia?

1( ) uma vez por semana. 5( ) algumas vezes no ano

2 () mais de uma vez por semana. 8 ( ) ndo se aplica

3( ) 2a3vezespor més 9 ( ) sem informacdo

4 ( ) umavezno ano

5. Nos dltimos 12 meses (ultimo ano/2008), vocé participou de reunides de
associacGes de moradores, funcionarios, sindicatos, partidos politicos, conselho
local de saude, reunides sociais ou cultos em Igrejas?

v Orientagdo para pergunta:

e Projetos sociais locais, com reunides: Conselho Local de Saude (PBH), Unido dos sem casa
Serra do Cafezal (reunides periddicas), Sociedade Beneficente Rizoma (grupos de
democracia e vivéncia), Projeto Providéncia (formacéo social e politica), NUcleo dos Sem
Casa (reunides para organizacao e acesso a moradia), CDR - Centro de Referéncia Cidad&o
(orientagdo socio-juridica, mediacdo de conflitos).

1( ) SIM 2( ) NAO

5.1 Se SIM, com que freqtiéncia?

1( ) umavez por semana. 5( ) algumas vezes no ano

2 () mais de uma vez por semana. 8 ( ) ndo se aplica
3( ) 2a3vezespor més 9( )sem informacdo

4 ( ) umavez no ano



6. Nos ultimos 12 meses (Gltimo ano/2008), vocé participou de trabalho voluntario
ndo remunerado, em organizagfes ndo governamentais (ONGs), de caridade ou
em obras da Igreja?

v Orientagdo para a pergunta:

e Trabalho voluntario ndo remunerado é trabalho para ajudar alguém (criangas, idosos,
doentes), por exemplo: projetos sociais diversos (citados acima), em ONG tipo a Lago no
parque das Mangabeiras, obras sociais (atividades) em Igrejas Catolica, Evangélica ou
outras crencas.

1( ) SIM 2( ) NAO
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6.1 Se SIM, com que freqiiéncia?

1( ) uma vez por semana. 5( ) algumas vezes no ano

2 () mais de uma vez por semana. 8 ( ) ndo se aplica

3( ) 2a3vezespor més 9 ( )sem informacdo

4 ( ) umavezno ano

Bloco - II: APOIO SOCIAL  (Sherbourne & Stewart - MOS)

» Esse questionario é composto por 19 itens, contendo cinco dimensdes de apoio:

* Material = 4 perguntas = provisdo de recursos e ajuda material.

* Afetivo = 3 perguntas = demonstragdes fisicas de amor e afeto para com o
entrevistado (carinho).

* Emocional = 4 perguntas = disponibilidade das pessoas para o entrevistado
expressar sentimentos de confianga (confidentes).

* Interacdo Social Positiva = 4 perguntas = disponibilidade das pessoas para se
divertirem com o entrevistado.

* Informacdo = 4 perguntas = disponibilidade das pessoas para que o entrevistado
obtenha orientagdes.
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Todas as perguntas sao precedidas da expressao:

Se vocé precisar de alguém... com que frequéncia voce pode contar ?

Que 0 ajude, se ficar de cama. (material)

| 1-Nunca [ 2- Raramente | 3- Asvezes | 4- Quase sempre | 5- Sempre | |:|

Para lhe ouvir, quando vocé precisa falar. (emocional)

| 1-Nunca [ 2- Raramente | 3- Asvezes | 4- Quase sempre | 5- Sempre | I:l

Para lhe dar bons conselhos em uma situagéo de crise. (informagéo)

| 1-Nunca | 2- Raramente | 3- Asvezes | 4- Quase sempre | 5- Sempre |

Para leva-lo ao médico. (material)

| 1-Nunca | 2- Raramente | 3- Asvezes | 4- Quase sempre | 5- Sempre |

Que demonstre amor e afeto por vocé. (afetivo)

| 1-Nunca | 2- Raramente | 3- Asvezes | 4- Quase sempre | 5- Sempre | I:l

Para se divertir junto com voce. (interagio social positiva)

| 1-Nunca | 2- Raramente | 3- Asvezes | 4- Quase sempre | 5- Sempre |

Para Ihe dar informacgdo que o (a) ajude a compreender uma determinada situacéo.
(Informacéo)

| 1-Nunca | 2- Raramente | 3- Asvezes | 4- Quase sempre | 5- Sempre |

Em gquem confiar ou para falar de vocé ou sobre seus problemas. (emocional)
| 1-Nunca | 2- Raramente | 3- Asvezes | 4- Quase sempre | 5- Sempre |

Que Ihe dé um abraco. (afetivo)

L]

| 1-Nunca | 2- Raramente | 3- Asvezes | 4- Quase sempre | 5- Sempre |




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Se vocé precisar de alguém... com que frequéncia voce pode contar ?

Com quem relaxar. (interagéo social positiva)

| 1-Nunca | 2- Raramente | 3- Asvezes | 4- Quase sempre

| 5- Sempre
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Para preparar suas refeicdes, se vocé nao puder preparar. (material)

| 1-Nunca | 2- Raramente | 3- Asvezes | 4- Quase sempre | 5- Sempre |
De quem vocé realmente quer conselhos. (informagao)
| 1-Nunca | 2- Raramente | 3- Asvezes | 4- Quase sempre | 5- Sempre |
Com quem distrair a cabeca. (interagfo social positiva)
[ 1-Nunca | 2- Raramente | 3- Asvezes | 4- Quase sempre | 5- Sempre | |:|
Para ajuda-lo nas tarefas diarias, se vocé ficar doente. (material)
| 1-Nunca | 2- Raramente | 3- Asvezes | 4- Quase sempre | 5- Sempre | I:l

Para compartilhar suas preocupacdes e medos mais intimos. (emocional)

| 1-Nunca | 2- Raramente | 3- Asvezes | 4- Quase sempre

| 5- Sempre

Para dar sugestdes sobre como lidar com um problema pessoal. (informagao)

| 1-Nunca | 2- Raramente | 3- Asvezes | 4- Quase sempre | 5- Sempre | I:l
Com quem fazer coisas agradaveis. (interagio social positiva)

| 1-Nunca | 2- Raramente | 3- Asvezes | 4- Quase sempre | 5- Sempre |
Que compreenda seus problemas. (emocional)

| 1-Nunca | 2- Raramente | 3- Asvezes | 4- Quase sempre | 5- Sempre | I:l
Que vocé ame e que faca voceé se sentir querido. (afetivo)

| 1-Nunca | 2- Raramente | 3- Asvezes | 4- Quase sempre | 5- Sempre




Questionario - 2 VARIAVEIS SOCIO-DEMOGRAFICAS

1. Sexo:
1( ) Masculino 2 ( ) Feminino
2. ldade:

¢ Quantos anos voce tém?
anos

3. Estado Civil:

1( )Solteiro 2( ) Casado
3 ( ) Separado judicialmente e/ou divorciado
4 () “concubinato” (unido estavel a mais de cinco anos)

5( ) Vitvo

4. Alfabetizacéo:

e Voce sabe ler (1), escrever (2) e fazer contas (3)?
1( ) SIM =se sabe 0s trés itens.
2 () NAO = se sabe um ou dois, dos trés itens.

9 ( ) sem informagéo.

5. Escolaridade:

e \oce estudou quantos anos?

anos

v" Orientacéo para pergunta:
= Preencher com 0 (zero), se hunca estudou.

= Preencher com 99, se sem informagéo

98




7.1
7.2
7.3
74
7.5
7.6
7.7
7.8
7.9

Trabalho:

e Voce trabalhou “fichado” quantos anos?

anos

v" Orientagéo para pergunta:
= Preencher com 0 (zero), se nunca trabalhou “fichado”.

= Preencher com 99, se sem informagéo.

Seguridade Social:

e Voce recebe algum tipo de direito social?

N4o recebe nenhum tipo de direito (beneficio): 1 ( )SIM 2 ( ) NAO
Aposentadoria por Invalidez (INSS): 1 ( )SIM 2( ) NAO

Auxilio Doenga (INSS): 1 ( )SIM 2( )NAO

Pens&o por morte (INSS): 1( )SIM 2( ) NAO

LOAS (Amparo Social): 1( )SIM 2( )NAO

Passe Livre para coletivo urbano (BH trans): 1 ( )SIM 2 ( ) NAO
Auxilio “de volta para casa”: 1 ( )SIM 2( )NAO

Bolsa Familia: 1 ( )SIM 2( )NAO

Sem informacdo: 1 ( ) SIM (assinalar com 9)

Renda Per Capita:
e Quanto voce recebe s6 para voce/més?

R$

v" Orientagdo para pergunta:

= Até 1 salario minimo = até R$ 465,00

» Até 2 salarios minimos = até R$ 930,00

= Até 3 salarios minimos = até R$ 1 395,00
= Até 4 salarios minimos = até R$ 1 860,00

» Mais que 4 salarios minimos = mais que R$ 1 860,00
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Questionario-3 DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE / COMPLEMENTO
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Bloco - | Estilo de Vida — Comportamento

1. Moradia:
e Contando com voce, guantas pessoas moram na sua casa?
1 ( ) Mora (0) sozinha (0). 2 ( ) pessoas. 9 () sem informac&o.
2. Atividade cotidiana prevalente:
¢ No momento, 0 que é mais comum voce fazer, durante o dia?
v’ Orientagdo: considere somente de segunda a sexta feira.
1 ( ) Trabalhar “fichado” 2 ( ) Fazer um “bico”
3 ( ) Fazer alguma atividade, fora de casa 4 ( ) Ficar em casa.

5( ) Ficar andando na rua, ir a lugares, sem nada fazer.

9( ) Sem informacéo.

3. Habito Domeéstico:
» Quando voce fica em casa 0 que € mais comum voce fazer?
v' Orientagdo: assinale o que é mais freqliente.
1( ) Ficararrumandoacasa. 2( ) Ficar no terreiro.

3( ) Ficarnalajedasuacasa. 4 ( ) Ficarconversando com alguém.
5( ) Ficardeitadonacama. 6 ( ) Escutar rddio/som.
7( ) Ver televisdo. 8 () Ler, estudar (Biblia, revistas, outros).

9 ( ) Sem informagéo.

4. Habitos Alimentares-1:
e Quantas refei¢des, voce faz por dia?
1( )Uma. 2( )Duas. 3( )Trés. 4( )Quatro

5( )Cinco. 6( )Seis 9( )Sem informacdo.




5. Habitos Alimentares -2:
« Quais alimentos que voce mais come no dia?
Orientacéo: assinale os dois mais frequentes.

1( )Carne. 2( )Feijdo. 3( )Arroz. 4( ) Verduras.

5( )Frutas. 6( )Pd. 7( )Doces. 9( ) Sem informacéo.

6. Habilidades manuais:
e Voce faz alguma atividade manual?
Orientacdo: assinale a melhor habilidade do entrevistado.
1( ) Nao fago nenhuma atividade manual. 2 ( ) Bordado.

3( )Costura. 4( )Desenhar. 5( )Pintar. 6( ) Escrever
7( )Carpintaria. 8( )Plantar. 9( ) Sem informagé&o.

7. Relacdo com fumo:
« Voce fuma ou ja fumou?

1( )SIM. 2( )NAO. 9( )sem informagio.
8. Relacdo com alcool:

e Voce ja usou ou usa bebida alcodlica com frequiéncia?

1( )SIM. 2( )NAO. 9( )sem informacéo.

Bloco - II: Condicoes de Vida e Trabalho

e Capacidade de transitar no local e fora do local onde mora:

1. O que é mais comum voce fazer quando precisa resolver algo?

1( )Sairdavila. 2( ) ResolvernapropriaVila. 9 ( )sem informacao

2. Quando sai da Vila, voce consegue sozinho (a) ir onde precisa?

1( )SIM. 2( )NAO. 9( )Sem informagio.
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3. Quando sai da vila, ao retornar voce sabe chegar a sua casa?

1( )SIM. 2( )NAO. 9( ) Sem informacio.

4.  Estando dentro da vila, quando sai de casa, voce consegue sozinho (a) ir

onde precisa?

1( )SIM. 2( )NAO. 9( )Sem informacao.

5. Estando dentro da Vila, quando retorna, voce sabe chegar a sua casa?

1( )SIM. 2( )NAO. 9( ) Sem informacio.

e Seguranga:

6.  Voce sente seguranca para sair de casa e andar pela vila para ir onde precisa?

1( )SIM. 2( )NAO. 9( )sem informagcao.

7. Voce se sente seguro em morar perto dos seus vizinhos?

1( )SIM. 2( )NAO. 9( )sem informagéo.

8.  Voce se sente tranqliilo em sua casa, quando vai dormir a noite?

1( )SIM. 2( )NAO. 9( )sem informagio.

Bloco - 111 Rede Social e Apoio social - complemento

1. Como a sua familia tem participado do seu tratamento nos Gltimos 12 meses (Ultimo
ano/2008)? (apoio social)

1( ) Nao participa de nenhum modo.

2 () Esta sempre disposta ajudar voce no dia-a-dia quando precisa.
3( ) S6 ajuda voce quando ocorre uma crise emocional.

9( ) Sem informagéo.
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2. Voce conhece projetos sociais na vila onde mora? (rede social)

v" Orientacdo: assinale todos os grupos do total de cinco, em que o entrevistado conheca pelo
menos um equipamento social.

1 () Nao conhece nenhum projeto social.

2 () Conhece Projetos sociais relacionados com artes, como: Luzes de Minas
(danca, capoeira), CONART (Conviver com arte), Associagdo Cultural Terra dos

Sonhos (artes plasticas, musica), Paternon (Oficinas figurino, cenario, marcenaria,
carpintaria, informética), Sambalelé (danca de rua e contemporéneas), Centro de

Integragdo Martim Lutero (danga, teatro, instrumentos musicais), Espaco Unido
Periferia (dancas, capoeira, teatro, vivéncias), CECAS - Centro esportivo e cultural

do Aglomerado da serra (teatro, dan¢a do ventre, forro, violdo, danca de rua), Viva

a Vida (oficinas de tapetes, tricd, bordados, croché).

3 ( ) Conhece Projetos sociais relacionados com esportes, como: Casa de Maria

(ginéstica), Campo de futebol Bola de Ouro (esportes), Campo de Futebol Naja,

Espacgo Unido Periferia (esportes), Crianca Esperanca (esportes, futebol), Favela do
Futuro (futebol), Igreja N Sra. Rosério (ginastica e alongamento), Obra social S&o

Lucas (ginastica ritmica).

4 () Conhece Projetos sociais relacionados com informatica, como: Sociedade
Beneficente “Laura das Chagas”, Paternon — Oficinas, Centro de Integracdo Martin
Lutero, Incluséo Digital.

5 () Conhece Projetos sociais relacionados a direitos e cidadania, como: CRC-
Centro de Referéncia do Cidadao, Nucleo dos Sem Casa (reunides para organizacéo
e acesso a moradia) Rizoma (grupos de democracia e vivéncia), Conselho Local de
Saude (PBH), Rizoma (grupos de democracia e vivéncia), Unido dos sem casa
Serra do Cafezal (reunides periédicas), Nacleo dos Sem Casa (reunides para
organizacdo e acesso a moradia).

6 () Conhece Projetos sociais relacionados ao combate a fome, como: Casa de
Maria (fornecimento de alimentacéo), Fraternidade Irmdo L&zaro (cesta basica),
Sao Vicente de Paulo (cesta basica).

9 ( )sem informagéo.
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Voce conhece 0s recursos da area de saude do local, relacionados abaixo?
(rede social)

1( )SIM. 2( )NAO. 9( )Sem informacéo.
v’ Orientacdo:
=  SIM =6 se conhece todos. NAO = se néo conhece todos

» Conhece Projetos sociais relacionados com a satde, como: Centro de salde S&o Miguel
Arcanjo, C.S Cafezal, C.S N Sra. de Fatima, C.S N Sra. da Concei¢do, C.S N Sra.
Aparecida, Hospital Evangélico.

Voce conhece 0s recursos da area de educacédo do local, relacionados abaixo?
(rede social)

1( )SIM. 2( )NAO. 9( ) Sem informagio
v' Orientagdo:
»  SIM =6 se conhece todos. NAO = se ndo conhece todos

= Conhece Projetos sociais relacionados & educacéo, como: Escola Estaduais Efigénio
Sales, E.E José Mendes Junior, E.E Laura da Chagas. Escolas Municipais Edson Pisani,
E.M Maria das Neves, E.M Padre Guilherme Peters, Sociedade Beneficente “Laura das
Chagas” (alfabetizacdo adultos), Casa de Maria (alfabetizagdo para terceira idade).

Voce participa de algum projeto social (citado na questdo 2) que tem lhe
ajudado no seu tratamento nos ultimos 12 meses (Gltimo ano/2008)?  (rede

social)

1( )SIM. 2( )NAO. 9( ) Sem informagio.

Voce acha que sua saude melhorou depois que comecou a freqlientar o posto de
saide? (apoio social)

1( )SIM. 2( )NAO. 9( ) Sem informagéo.



ANEXOS

ANEXOS A — Aprovacédo do Comité de Etica.

ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

ANEXO C — Aprovacao do projeto pela Camara Departamental.

ANEXO D — Certificado de Qualificacao.

ANEXOS E — Histérico Escolar.

105



ANEXOS A: Aprovagio pelos Comités de Etica

COEP — UEMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n°. ETIC 0227.0.410.203-09

Interessado(a): Prof. Antonio Leite Alves Radicchi
Departamento de Medicina Preventiva e Social
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 14 de outubro de 2009, apés atendidas as solicitagdes de diligéncia,
o projeto de pesquisa intitulado "Os determinantes sociais da satde
em casos de complexidade clinica da saide mental na Vila do
Aglomerado da Serra/BH" bem como o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apés o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antowlo Carlos, 6627 — Unidade Adwinistrariva 11 « 2 andar - Sala 2008 - Cep: 31 270-901 ~ BH-MG
Telefax: (031) 34094592 « ctnail; cocpdiompg ufing br
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CEP - PBH

Secretaria Municipal de Saiide de Belo Horizonte
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

Parecer: 0227 0.203.203-09A

Pesquisador Responsdvel: Antdnio Leite Alves Radicehi

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte —
CEP/SMSA/BH aprovou em 02 de setembro de 2009, apés solugdo de pendéncias, o
projeto de pesquisa intitulado 08 DFETERMINANTES SOCIATS DA SAUDE EM CASOS DE
COMPLEXIDADE CLINICA DA SAUDE MENTAL NA VILA DO AGLOMERADO DA SERRA/BH™,
bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao CEP um ano apés micio do
projeto ou ao final deste, se em prazo inferior a um ano.

Coordenadora do CEP/SMSA/BH

Avenida Afonso Pena, 2336, 9% andar. Funciondrios - Belo Horizonte. 30.130-007 - MG.
coep@pbh gov.br TEL: (31) 3277-5309 FAX; (31) 3277-7768
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ANEXO B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Viemos através deste documento, convidar voce (usuario do servico de salde) a
participar da pesquisa cientifica sobre saide mental e problemas sociais.

O objetivo principal da pesquisa é estudar os problemas sociais de casos complexos
gue procuram o servico de salde mental, entre outros: a seguranca para morar na vila, 0s
habitos cotidianos, condi¢fes da alimentacdo, etc e a participacdo da familia e lugares como:
centro de salde, escolas, para ajudar no tratamento.

Para obter essas informacdes utilizamos um método que sera realizar com voce
perguntas em questionarios organizados e que estdo orientados por entrevistadores treinados
para ajudar. Perguntas relacionadas a esses problemas sociais, nas quais as respostas dadas
por voce serdo registradas com anotagdes escritas. A privacidade das respostas que voce der
sdo sigilosas e inviolaveis e serdo utilizadas por nds exclusivamente para a pesquisa.

Essa pesquisa ndo utiliza qualquer tipo de intervencdo no seu corpo de modo que nao
ha possibilidade de quaisquer danos diretos a sua satde corporal. Porém, além de precisarmos
contar com a sua disponibilidade de tempo para responder as questdes, ha o risco de atingir a
sua liberdade individual e privativa se as questdes feitas forem mal colocadas pelo
entrevistador.

Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo principalmente para quem usa O
servico. Assim com um maior conhecimento sobre os problemas sociais dos casos atendidos
pela saiide mental, é possivel a melhora desse atendimento no servico dessas UBS (Centro de
Saude).

Contamos com a sua participacdo que deve ser voluntéria e esclarecemos que ndo ha
previsdo de qualquer espécie de ressarcimento a voce ou seu representante, e também que
voce tem a total liberdade de recusar a participar ou retirar seu consentimento de participacao,
em qualquer fase da pesquisa, sem nenhuma penalizacdo e sem qualquer tipo de prejuizo do
seu cuidado de saude no servico dessas UBS (Centro de Saude).

Assim solicitamos sua concordancia em participar dessa pesquisa, assinando abaixo:

Assinatura do pesquisado (p) ou seu representante (r)

Responsaveis pela pesquisa:

Mestrando UFMG: Bruno Lopes da Costa Drummond / Tels: 31-33788666 e 31-99459014

ORIENTADOR UFMG: PROF ANTONIO LEITE ALVES RADICCHI/ TELS: 31-34461626 E 31-96116559
COEP/UFMG: Av PRES ANTONIO CARLOS, 6627 —U. ADMINISTRATIVA Il —2 A—sL 2005/ TEL 34094592
CEP/PBH: Av AFONSO PENA, 2336 — 9 ANDAR, BAIRRO: FUNCIONARIOS/ TEL 32775309




ANEXO C: Aprovacéo do Projeto pela Camara Departamental

Departamento de Medicina Preventiva e Social
Faculdade de Medicina

Universidade Federal de Minas Gerais

Belo Horizonte, 23 de margo de 2009
DMPS/FM/MEMO 22/09

Senhor Professor

InfonnoqueaCSmamDepanamntalreunidaemzademmpodezoosaptwouo
Hohb&mmmmudau&dommdoommam
dauﬁdaamquatroUBS.naVlhuglomondodaSornlBH,domeeUandoem
Sa&dePﬁblicaBnmoLopadac“hDrummndeoﬁentadoporv. Sa.

Atenciosamente

7 5
,'/ / M® Conceigio J. Werneck Cortes
Chefe o ,
L Dept® de Medicins Prevestiva ¢ Socisl
Prof* Maria da Conceiga6 Juste Wemeck Céortes
Chefe do Departamento de Medicina Preventiva e Social FMIUFMG

Exmo. Sr,
Professor Antdnio Leite Alves Radicchi
DMPS/FM/UFMG

109



110

ANEXO D: Certificado de Qualificacao.
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ANEXO E: Histérico Escolar.

Universidade Federal de Minas Gerais Emisso
23/08/2010
Pos-Graduagdo Stricto Sensu Pagina
Historico Escolar 1de2
Name da Aluno rmero de Registra  [Forma de Admissac Data de Wnicio
BRUNO LOPES DA COSTA DRUMMOND 2000655499 EXAME SELECAD oY,
Nome g Pal E ds Lingua Eswang CPF
Jase Aiencar Drummond Fiho 1771172008 INGLES | 27622860697
Nome da Mae Tderbdods Ovpho Emimsor UF |
Terezinha Lopes da Costa Orummond M-752 361 SECRETARIA SEGURANCA PUBLICA | MG
N ) Doc. Milear RM. [Circunscrigho  [Thulo de Elstar | Zona |Secho
Curgo 2557 - SAUDE PUBLICA 994547 | 04 1 028241680213 lm 034
Nivel Data Cringso Resolugho Data de Nasomontn | Cidade de Nascimento ur
MESTRADO 05/05' 1583 16/01/1958 Balo Morlzonte . MG
Asa de Concentragio Pais Nascimenlo oNaRANon
02 - POLIMICAS DE SAUDE E PLANEJAMENTO BRASIL
Curss de Graduncd
Linha de Pesquisa BACHARELADO
L LT LT T TR N P R 2500 - MEDICINA
Estabolocmento Témina
Orsantacior LFMG 198472
ANTONIO LEITE ALVES RADICCH CicacaPais UG
Coonentador BELO HORIZONTE MG
ELIANE COSTA DIAS MACEDO GONTLIO BRASIH
~ N ~ ~
Alividades Académicas Cursadan
Ana/Sam.  IDescricho TUR |NAT|{ CR | CH | FR | NOTA |CONC| SF
200071 [DIP EST814 PRINCIPIOS DE BICESTATISTICA A |OP| 04| B0 S | 900 A A
20091 [DIP MPSA% POUITICAS DI SALDE A OB:OS| 75 S | 1000 A A
200011 [DIP MPS852 TOPICOS ESPECIAIS EM POLITICAS DE SAUDE AloPloz| 30 |S|o20| A |A
17:00uc00 4 1edecho de 3Mgas canfoos |
20092 |[DIP MPS8I3  SEMINARIOS I'M SAUDE COLETIVA B [N 02| S | 950 A A
Purapocivas » desafos dn saude plblica na
200072 |[DIP MPS393 SEMINARSOS EN SAUDE COLETIVA B |osioz| 30 | slwoo| A |A
QuatCagAo Mnsd i dounnado
20002 [EQP SPUDOS EXAME DE QUALIFICACAD oot | oa A
20101 [DIP CAEB3S METODOLOGIA DA PESQUISA CENTIFICA | A |EL|O03| 45 | & | 850 A |A
201010 |DIP CAEB40 METODOLOGIA DA PESQUISA CENTFICA I AJeL]|o2] o | s 050 A A
201011 |DIP MPSB14  TOPICOS ESPECIAS EM EPIDEMOLOGIA D |oPlO2]| 0 § |90 A
CondicOes socinlt 0omo Causas undamartals co doonga
201002 [ETF GEROOD ELABORACAD DE THABALMO FINAL
** Alrewtades Wikzodan como ongem de dispensa
Aproveitamanto de Crédiics
Ano/See Crodios Onigern (Tipo, Ano/Sem, Aty, Acadbmica, Turma) Data de Aprovacso
20081 05 AE - 200801 EST MPS908 030372009
20002 a2 AE . 200712 EST MP5893 1012000
> N
NAT = Naturera (OP=Oplatva, OB<Obrig EL=Fhtive, () )
CH = Cargs Horéna CR = Créditos JUR  =Tuma
in {S=Sufich I=Irsuficienis) CONC = Concelto
ol (AmA Refep , T=T O=D )
o 4o A de Créckios
=~ Aptovetanmeres de Estudo
AM = Aprovestamenro e Credios de Pos-Gosdungio
(Apds 30V07/1980)
(902 100) A- Excolame (90 o 100)
(75888) B-Oumo (80 a 86)
(Este o @ valido nte com carmbo @ assinaturta | C - Regular (60a74) C-Bom (70 @ 78)
dola) coordensdon(a) o curso ou do DRCA, em odas as D - insuficiente (40a%9) O - Regular (60 a 69)
pagnas) E - Rendimento Nulo (02 39) E - Fraco (40 a 58}
F - Rendimonto Insuficents (0 a 39)




