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DISTURBIOS DE ANSIEDADE EM UM AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL -
PROBABILIDADE DE INTERNACAO PSIQUIATRICA E CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

Anxiety disorders in an outpatient mental health — probability of psychiatric hospitalization

and sociodemographic characteristics
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RESUMO

Objetivos: verificar as caracteristicas sociodemogréaficas, bem como testar a associacdo
destas com a necessidade de internacdo apresentada por pacientes com distlrbios
ansiosos em um ambulatorio de saude mental. Métodos: Os dados foram extraidos dos
prontuérios de todos os pacientes em tratamento no referido servico. Comparou-se o perfil
dos pacientes com distarbio de ansiedade com o perfil geral de pacientes do local.
Testou-se a associacdo da necessidade de internacdo dos diagnosticados com
transtornos ansiosos e variaveis sociodemograficas. Para tanto utilizou-se a regressao
logistica com mudltiplas varidveis. Resultados: Dos 1281 pacientes em tratamento no
servigo, quase 17% possuem distarbio de ansiedade, destes, 78% sao mulheres, 67%
possuem no maximo o ensino fundamental e aproximadamente 54% possuem idade entre
40 e 59 anos. Verificou-se associacdo entre a probabilidade de internacdo e a idade
(p=0,003) e disturbios ansiosos (p<0,001). Conclusdes: Definiu-se o perfil do paciente
com distUrbio de ansiedade como sendo, em grande parte dos casos, mulher, de baixa
escolaridade e meia idade. Observou-se ainda que o distlrbio de ansiedade gera baixa

probabilidade de internacdo se comparado a outros transtornos. Este tipo de dados pode

1 . Enfermeiro, mestre em ciéncias e doutorando do programa de enfermagem psiquiatrica da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto/SP da Universidade de S&o Paulo. E-mail: leonareisl@hotmail.com

2 . Profa. Dra. do Departamento de enfermagem psiquiatrica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto/SP da Universidade de S&o Paulo. E-mail: nane@eerp.usp.br

Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 1984-2147, Floriandpolis, v.4, n.10, p.153-170, 2012



154

ser particularmente util no direcionamento da equipe de salude e racionalizacdo dos
diversos tipos de recursos.

Palavras-chave: Disturbio de Ansiedade. Epidemiologia. Saude Mental.

ABSTRACT

Objectives: To verify the sociodemographic characteristics, as well as test the association
these characteristics with the need for hospitalization by patients with anxiety disorders in
an outpatient mental health. Methods: Data were extracted from medical records of all
patients treated in that service. compared the profile of patients with anxiety disorders with
the general profile of the local patients. To do so we used logistic regression with multiples
variables. Results: of 1281 patients at the service, nearly 17% have anxiety disorder, of
whom 78% are women, 67% have completed up to elementary school and approximately
54% are aged between 40 and 59 years. An association between the probability of
hospitalization and age (p=0,003) and anxiety disorders (p<0,001). Conclusion: we
defined the profile of patients with anxiety disorder as being, in most cases, women of low
education and middle age. It was also observed that the anxiety disorder generates a low
probability of hospitalization compared to other disorders. This type of data can be
particularly useful in directing the health team and rationalization of the various types of
resources.

Keywords: Anxiety Disorders. Epidemiology. Mental Health.

INTRODUCAO

Através de uma breve analise de estudos epidemiolégicos sobre transtornos
mentais, podemos entender o quanto essas doencas afetam a populacdo mundial
(ALONSO et al, 2004; NOTO et al, 2002). Em 2001, 450 milh6es de pessoas sofriam de
transtornos mentais, resultantes da interacdo de fatores genéticos e ambientais. Os
transtornos mentais integram o quadro de doencas crbnicas ndo transmissiveis e se
apresentam como um problema de saude global e como uma ameaca a saude e ao
desenvolvimento humano. As cargas dessas doencas recaem especialmente sobre

paises de baixa e media renda (VOLCAN et al, 2003).
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Dentro dos dados epidemioldgicos em salude mental, os diversos transtornos tém
contribuido para contextualizar esse panorama. Neste estudo, abordou-se como tema os
diagnosticos classificados pela CID-10 de F40 a F45, sendo estes denominados como
transtornos fobico-ansiosos, outros transtornos ansiosos, transtorno obsessivo
compulsivo, reagbes ao estresse grave e transtornos de adaptacdo, transtornos
dissociativos e transtornos somatoformes. Dentro da categoria “outros transtornos
ansiosos” além de outras patologias, estdo o transtorno do panico, o transtorno de
ansiedade generalizada e transtorno misto ansioso e depressivo 0s quais ao lado do
transtorno obsessivo compulsivo possuem especial importancia neste estudo.

Os transtornos fobico-ansiosos caracterizam-se por extrema sensacdo de medo
irracional, relacionada a objetos ou animais que na verdade ndo oferecem perigo real e
proporcional a intensidade do medo. As sindromes fébicas classificadas pela CID-10 sdo
a agorafobia que constitui 0 medo a espacos amplos com muitas pessoas; a fobia social
caracterizada pelo medo a expor-se ao contato interpessoal e a fobia especifica que
caracteriza-se pelo medo irracional e desproporcional de objetos ou animais
(DALGALARRONDO, 2000).

Um estudo realizado a nivel nacional nos E.U.A. aponta que os transtornos de
ansiedade representam pouco mais de 18% dos transtornos psiquiatricos, sendo que
dentre estes, a fobia especifica é a mais prevalente (quase 9%), seguida pela fobia social
(quase 7%). Agorafobia aparece com quase 1% (KESSLER et al, 2005).

A doenca do panico é caracteriza por ataques recorrentes de panico, sendo
imprevisivel o inicio destes atagues 0s quais sao constituidos por grande apreenséo,
medo ou terror, muitas vezes associado a sensacdo de morte iminente e desconforto
fisico. Ja& o disturbio de ansiedade generalizada é caracteriza por preocupacdo cronica,
excessiva por motivos infundados (TOWNSEND, 2002).

Na cidade de Nova lorque, E.U.A., verificou-se prevaléncia de 8,3% para o
transtorno do panico. Na populacdo geral, estima-se que a prevaléncia do transtorno do
panico esteja entre 1,5 e 3,5% (GOODWIN et al, 2001; DEL-PORTO, 2003).

O transtorno de ansiedade generalizada caracteriza-se pela presenca de sintomas
de ansiedade excessiva. Por vezes o individuo também vivencia sintomas fisicos como

taquicardia, tontura, cefaleia e outros. O transtorno de ansiedade generalizada foi
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verificado em pouco mais de 3% dos norte americanos que possuem algum transtorno
mental (DALGALARRONDO, 2000; KESSLER et al, 2005).

O TOC, como o proprio nome diz, é caracterizado por obsessfes e compulsdes,
sendo que obsessbes consistem em ideias, pensamentos, imagens ou impulsos
repetitivos e persistentes sobre os quais sdo reconhecidos como “intrusos” pelo individuo;
as obsessbes provocam ansiedade em quem as vivencia. JA as compulsbes sao
comportamentos repetitivos ou pensamentos que visam afastar as obsessdes
(GONZALES, 1999).

Verificou-se para o TOC, prevaléncia de 0,6% e idade média de 19 anos para o
inicio da doenca. Vale ressaltar também que 2% dos suicidios ocorridos nos Estados
Unidos podem ser atribuidos ao TOC. Trata-se de uma doenca que pode gerar inUmeros
custos, diretos e indiretos, incluindo incapacidade para o trabalho, impacto sobre a
familia, aposentadoria precoce, etc. (DEL-PORTO, 2001).

No que se refere aos transtornos relacionados ao estresse, basicamente ocorrem
guando um evento estressante € vivenciado e as estratégias de ajuste do individuo se
mostram ineficientes ou ndo adaptativas, desta forma, o conflito ndo é resolvido ou se
intensifica. O corpo passa a lutar para compensar a ativacao fisiologica e psicoldgica, que
se torna crénica, até que se chegue a exaustdo (TOWNSEND, 2002).

Entre as doencas relacionadas a ndo adaptacdo ao estresse, pode-se encontrar,
por exemplo, o estado de estresse pds-traumatico, o qual constitui uma resposta retarda a
um evento de estresse de natureza ameacadora ou catastréfica e que produziria sinais de
perturbacdo na maioria dos individuos. Nos E.U.A. verificou-se que o estresse pos-
traumatico é a terceira patologia psiquiatrica mais prevalente entre os transtornos de
ansiedade (KESSLER et al, 2005; SADOCK & SADOCK, 2007).

Os transtornos dissociativos sao caracterizados por distlrbios relacionados a
funcdes que normalmente sdo integradas como consciéncia, memoria, percepc¢ao do
ambiente ou identidade. A amnésia e fuga dissociativas e o transtorno dissociativo de
identidade podem ser citados como exemplo neste grupo de transtornos mentais, pois
indicam transtornos na integracdo da memoria e identidade (DSM IV, 2002; NEGRO-
JUNIOR et al, 1999).
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Um estudo epidemioldgico sobre transtornos mentais em mulheres verificou que os
disturbios dissociativos sdo mais frequentes entre as mulheres do que entre os homens.
Em uma amostra de 714 pacientes de uma unidade do programa de saude da familia em
Petropolis/RJ, verificou-se que 215 apresentavam algum diagndstico relacionado a saude
mental e destes, pouco mais de 20% apresentavam algum disturbio dissociativo. Na
cidade de Sé&o Paulo, verificou-se prevaléncia de 2,2% ao longo da vida para os
transtornos dissociativos (ANDRADE, 2006; FORTES et al, 2008; ANDRADE et al, 1999).

O termo somatizagdo, diretamente ligado aos transtornos somatoformes, refere-se
ao processo pelo qual o individuo utiliza-se de seu corpo para fins psicolégicos, relatando
sintomas de doencas inexistentes ou quando existentes, intensificando-os. Este processo
pode ocorrer consciente ou inconscientemente, ocorrendo normalmente, devido a um
desejo por parte do individuo, de obter ganhos psicolégicos ou sociais
(DALGALARRONDO, 2000).

O mesmo trabalho citado anteriormente, realizado com pacientes de uma unidade
de saude da familia de Petropolis/RJ, também aponta que 22% daqueles com algum
transtorno mental apresentaram transtornos somatoforme. Outro estudo realizado na
cidade de Sao Paulo, verificou prevaléncia de 6% ao longo da vida para o transtorno
somatoforme (FORTES et al, 2008; ANDRADE et al, 1999).

Apods o0 advento da Constituicdo de 1988 e da lei 8.080/90, a qual estipulou o0s
principios do Sistema Unico de Saude, vivenciamos um processo de transformacdes no
modelo de assisténcia em saude, inclusive no que se refere ao campo da salude mental,
através da compreensao da saude-doenca como um processo social, o que tem trazido a
consequente proposicao das praticas de desinstitucionalizacdo (CAMPOS & SOARES,
2003).

Considerando-se os crescentes esfor¢os voltados para a desinstitucionalizagéo dos
pacientes acometidos por transtornos psiquiatricos, assim como outros fatores como o
aumento da expectativa de vida da populacédo, é possivel inferir que tem ocorrido um
aumento na demanda e na relevancia dos servigcos de niveis primario e secundario em
saude mental. Neste contexto de mudancas, se pode observar alguns desafios a serem
enfrentados por estes servicos, para que possam se adequar a0 novo panorama e

atender de forma mais eficaz as necessidades de sua clientela.
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Um dos principais desafios estd em conhecer a clientela atendida, conhecer o peffil
dos usuéarios, buscando uma caracterizacdo que possibilite direcionar melhor as acdes do
servico.

Dentre os principios que norteiam o SUS destaca-se o da equidade, que visa
reduzir as desigualdades, oferecendo tratamento diferente aos diferentes e o0 da
integralidade que, entre outros aspectos, busca garantir o fornecimento de um conjunto
articulado e continuo de acbes e servicos preventivos, curativos e coletivos em todos os
niveis de assisténcia. O levantamento epidemiolégico constitui importante ferramenta na
manutencao destes principios, fornecendo dados capazes de apontar especificidades do
publico atendido bem como explicitar suas reais necessidades de satde (SCOZ & FENILI,
2003).

A importancia dos estudos de cunho epidemioldgico nos servigos de saude se deve
em grande parte, ao seu papel na produgdo de conhecimentos para a tomada de
decisbes no que se refere a formulacao de politicas de saude, a organiza¢éo do sistema e
as intervencdes destinadas a dar solucéo a problemas especificos (PAIM, 2003).

Neste contexto de planejamento das atitudes em salude mental, se torna
necessario conhecer a demanda real que cada transtorno imprime ao servigo,
considerando as peculiaridades de cada patologia, como o curso da doenca, 0S prejuizos
sociais da mesma e o tipo de tratamento estabelecido. Essa perspectiva permite melhorar
a estrutura dos servicos em termos de recursos fisicos e humanos.

O levantamento epidemiolégico compde um essencial instrumento orientador do
planejamento e realizacdo das atitudes em saude, motivo este pelo qual o Ministério da
Saude denomina os sistemas de informacdes, tais como SIAB (Sistemas de Informacéo
da Atencéo Bésica) e SIA (Sistema de Informag¢des Ambulatoriais), como instrumentos de
gestdo, tamanha a importancia conferida ao conhecimento epidemiologico (ALMEIDA &
FERREIRA, 2008).

A necessidade de se prestar atendimento integral e equanime aos usuarios de
servicos de saude mental; a falta de informacBes sobre o perfil epidemiolégico da
populacdo atendida e principalmente a possibilidade de aumentar as chances de

intervencdes dirigidas aos pacientes com distdrbios ansiosos, motivaram a realizacdo
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deste trabalho com o objetivo de conhecer as caracteristicas sociodemogréaficas destes

pacientes, bem como a relacdo destas com a necessidade de internacao psiquiatrica.

METODOS

Projeto aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (protocolo 1446/2011), atendendo as
normas estabelecidas pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Realizou-se um estudo quantitativo descritivo e exploratorio, de natureza
epidemiologica, de prevaléncia e correlacional. A amostra foi composta por todos os
individuos em tratamento no Nucleo de Saude Mental (NSM) do Centro de Saude Escola
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, no periodo da coleta de dados, nos meses
de abril e maio de 2012. As informag¢8es foram extraidas dos prontuarios dos pacientes
classificados como ativos no cadastro do servico. O NSM é um servico de natureza
secundaria e disponibiliza atendimento ambulatorial em satde mental.

Na primeira etapa de analise dos dados, realizou-se a estatistica descritiva das
caracteristicas sociodemograficas da populacdo de pacientes, sendo consideradas as
variaveis idade, em anos completos; sexo, dividido em masculino e feminino; diagnostico,
divididos conforme o capitulo V da CID-10 (os diagnosticos de F40 a F45, neste estudo
serdo denominados como Distlrbios Ansiosos) e nivel de escolaridade, divididos nas
categorias nao alfabetizado, ensino fundamental incompleto, ensino fundamental, ensino
meédio incompleto, ensino médio, superior incompleto e superior. Descreveu-se ainda a
variavel denominada “internacao”, dividida em “sim”, se o paciente ja foi internado em
unidade psiquiatrica pelo menos uma vez e “ndo”, caso nunca tenha sido submetido a
internacdo. Ainda nesta mesma etapa, realizou-se a comparacdo das caracteristicas dos
pacientes diagnosticados com disturbios ansiosos e o perfil geral do NSM.

Sabe-se que o diagndéstico psiquiatrico depende de varios fatores, entre eles a
forma de interpretacéo do profissional, e levando-se em conta que o atendimento médico
no NSM ¢é feito por 3 psiquiatras diferentes, sendo que cerca de 93% dos pacientes séo
divididos entre eles e os aproximadamente 7% restantes sao atendidos por médicos
residentes, foi admitido um viés relacionado a variavel “diagndstico” sendo aceito o
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diagndstico mais recente constante no prontuario do paciente, independentemente do
profissional responsavel pelo seu tratamento (DALGALARRONDO, 2000).

Na segunda etapa da andlise de dados foi testada a associacdo entre a variavel
dependente “internagdo” e as variaveis independentes (sexo, idade e diagndstico). Para
tanto, utilizou-se da analise de regressao logistica com varidveis multiplas e processo de
selecéo stepwise backward (PAGANO & GAVREAU, 2010).

ApoOs a analise de regressao, utilizou-se os coeficientes extraidos desta e relativos
a cada uma das variaveis independentes que se adequaram ao modelo (p<0,05) e
elaborou-se a equacdo da populacao (figura 1) a qual possui como variavel resposta a
probabilidade de um paciente do NSM necessitar de internacdo psiquiatrica ao menos
uma vez ao longo da vida. A mesma equacdo pode ser aplicada a pacientes novos no
servico como forma de estimativa da probabilidade de internacdo (PAGANO &
GAVREAU, 2010).

Funcdao logistica (NSM)

P(1) = 1+ e (@+Z B X))

P(l): Probabilidade de um paciente do NSM necessitar de internacdo ao menos uma vez
ao longo da vida.

a: Pardmetro constante, estimado com base nos dados amostrais.

B: Parametro constante, estimado com base nos dados amostrais. No entanto, havera um

B para cada variavel dependente.

Uma vez elaborada a equacao, obteve-se as retas relativas a cada transtorno, em
funcao da idade e probabilidade de internacdo (PAGANO & GAVREAU, 2010).

RESULTADOS
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O estudo realizado no NSM apurou que na ocasiao da coleta de dados, havia 1281
pacientes em tratamento no referido servico de saude. Destes, 212 (aproximadamente
17%) apresentam como diagndéstico principal algum distirbio de ansiedade, sendo os
mais prevalentes o transtorno misto ansioso e depressivo (aproximadamente 21%);
transtorno do panico (quase 21%); transtorno de ansiedade generalizada (cerca de 20%);
transtorno obsessivo compulsivo (pouco mais de 12%).

A maioria dos pacientes com disturbios ansiosos (quase 57%) apresentam como
nivel de escolaridade maximo o ensino fundamental, no entanto, este percentual é
consideravelmente menor do que o verificado no perfil geral do NSM (aproximadamente
67%). JA com relacdo aos niveis superiores e médios de escolaridade, os pacientes
diagnosticados com disturbios de ansiedade apresentam-se a frente do perfil geral do
NSM, sendo que para niveis médios exibem cerca de oito pontos percentuais acima e
para 0s niveis superiores, pouco mais de um ponto percentual. Chama atencao ainda o
fato de que entre todos os pacientes do NSM existem apenas 25 que possuem nivel
superior e destes, 9 (36%) estdo entre aqueles diagnosticados com algum disturbio de
ansiedade (gréfico 1).

Com relacdo a distribuicdo por género, verifica-se que entre aqueles com
diagndstico de disturbio de ansiedade, assim como observado no perfil geral do NSM, as
mulheres sdo maioria, no entanto entre 0os acometidos por transtornos ansiosos o
percentual que elas representam € ainda maior do que no NSM, quase 78% contra cerca
de 69% (gréfico 2).

No que se refere a distribuicdo etaria, observou-se que a piramide etaria do grupo
de pacientes com disturbio de ansiedade é deslocada a esquerda em relacédo a piramide
do perfil geral do NSM, demonstrando que sdo em geral mais jovens. Cerca de 25% dos
pacientes do NSM possuem idade acima de 60 anos, ja entre aqueles acometidos por
distirbios de ansiedade apenas 18% encontram-se nesta faixa etaria (grafico 3). A média
de idade verificada para os pacientes do NSM foi de 49,69 anos, enquanto que entre

aqueles diagnosticados com disturbios de ansiedade observou-se média de 47,71 anos.

Gréfico 1 — Comparagéo entre as distribui¢cdes, por nivel de escolaridade, dos pacientes com diagnéstico de
F40 a F45 (CID-10) e quadro geral de pacientes do NSM.
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Gréfico 2 — Comparacao entre as distribuicdes, por sexo, dos pacientes com diagnéstico de F40 a F45 (CID-
10) e quadro geral de pacientes do NSM.
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Gréfico 3 — Comparacao entre as distribuicbes etarias dos pacientes com diagndstico de F40 a F45 (CID-
10) e quadro geral de pacientes do NSM.
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Dentre os 1281 pacientes do NSM, 234 (pouco mais de 18%) ja foram internados
em unidade psiquiatrica ao menos uma vez. Destes, apenas 9 (menos de 4%) possuem
como diagnastico principal algum disturbio de ansiedade. Os 9 pacientes com o referido
diagndstico que jA necessitaram de internacdo representam apenas 4% do total de
pacientes com este transtorno.

Através da andlise por regressao logistica com mdltiplas variaveis, verificou-se que
havia associagdo entre a variavel resposta “internacédo” e a variavel idade (p=0,003),
diferentemente do que observou-se com relacdo ao sexo (p>0,05). Verificou-se ainda
associacao entre a variavel “internacado” e alguns transtornos psiquiatricos, dentre eles os
distarbios ansiosos (p<0,001).

Em seguida, elaborou-se a equacdo da populacdo do NSM e esta continha os
coeficientes relativos a idade, e alguns tipos de transtornos (somente aqueles que se
adaptaram ao modelo de regressdo), fatores estes, sobre os quais verificou-se
associacdo com a necessidade de internacdo (nivel terciario de atencdo) ao longo da

vida, de acordo com a idade, e o transtorno diagnosticado (grafico 4).
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Grafico 4 — Probabilidade (%) de um paciente do NSM necessitar de internacéo psiquiatrica ao menos uma
vez ao longo da vida, em funcéo da idade e transtorno mental. Ribeir&o Preto, 2012.
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Observa-se através do grafico 4, que a probabilidade de internacéo é inversamente
proporcional a idade do paciente. A mesma figura, exibe ainda outros trés transtornos
para efeito de comparacdo e demonstra que os pacientes diagnosticados com disturbios
de ansiedade apresentam baixa probabilidade de internacé&o, se comparados com outros
transtornos como esquizofrenia e transtorno esquizoafetivo. Apresentam menor
probalidade inclusive em relacdo ao transtorno depressivo. Por exemplo, um individuo
com 20 anos de idade e diagnosticado com algum distdrbio ansioso apresenta
probabilidade de 6,5% de necessitar de pelo menos uma internagédo ao longo da vida,
enquanto que um individuo com as mesmas caracteristicas, no entanto diagnosticado

com transtorno esquizoafetivo, apresenta quase 54% de chances.

DISCUSSAO
O presente estudo constatou que os pacientes diagnosticados com disturbios

ansiosos representam quase 17% do total de pacientes atendidos no NSM, percentual
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muito préximo ao verificado em um ambulatério de saude mental na cidade de
Maringad/PR, onde observou-se 15%. Nos CAPS da cidade de Santos/SP, verificou-se
percentual idéntico ao do NSM e em Lorena/SP somavam 16% (PORCU et al, 2007,
ANDREOLI et al, 2004; PEREIRA et al, 2012).

O NSM, assim como os servi¢os de saude citados no paragrafo anterior, integram o
nivel secundario de atencdo a saude e de uma forma geral, a atencdo primaria €
suficiente para o tratamento de pacientes com a maioria dos distarbios ansiosos. Assim
como demonstra LIMA (1999), observando que na cidade de Sao Paulo, metade dos
pacientes de servigos de atencao primaria apresentavam algum destes transtornos.

Com relacéo ao nivel de escolaridade, observou-se em um servico semelhante ao
NSM, situado também no estado de S&do Paulo que grande parte daqueles diagnosticados
com disturbios ansiosos possuem pelo menos niveis intermediarios de ensino. No NSM,
mais de 43% possuem pelo menos o ensino médio incompleto (ANDREOLI et al, 2004).

No que se refere a distribuicdo por sexo, assim como no NSM, outros estudos
também apontam que as mulheres sdo maioria entre os diagnosticados com algum
distarbio ansioso. Na cidade de Sao Paulo, observou-se que séo cerca de trés vezes mais
frequentemente observados em mulheres do que em homens e em outro municipio, no
interior do mesmo estado, verificou-se que mais de 75% sdo do sexo feminino
(ANDRADE, 2006; PEREIRA et al, 2012).

Ainda sdo escassos os trabalhos que relacionam distlrbios ansiosos e faixa etaria
dos pacientes, no entanto alguns autores falam a respeito da idade média de inicio da
doenca sendo no final da terceira da década de vida no caso da doenca do panico e na
infancia ou adolescéncia em se tratando da ansiedade generalizada ou transtorno
obsessivo compulsivo (TOWNSEND, 2002). Isto talvez explique o fato de que, no servi¢co
de saude analisado, a média de idade apurada para estes pacientes foi menor do que a
verificada para a populacdo geral de pacientes do NSM. No entanto, ha também autores
gue afirmam que esses pacientes levam muito tempo até buscarem tratamento,
normalmente no meio da terceira década de vida e talvez seja esta a razdo pela qual, no
NSM, mais de 71% daqueles com disturbios ansiosos possuem idade entre 30 e 59 anos
(BARLOW, 1999).
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No que diz respeito ao inicio precoce da doenca, h4 de se atentar para as
possibilidades de intervencédo no ambito da atencéo basica, baseadas na observacéao dos
sintomas relacionados aos disturbios ansiosos com a finalidade de identificar de forma
prematura estes pacientes e direciona-los ao tratamento adequado.

Ja com relagéo a faixa etaria verificada como mais prevalente no NSM, aponta-se
para a necessidade de intervencdes especificas a estes pacientes por parte do servi¢o de
saude, levando-se em conta que individuos nesta faixa etaria frequentemente se deparam
com diferentes situagbes estressoras como a criacdo dos filhos, o relacionamento
enquanto casal, relagdes interpessoais, necessidade de manutencdo do emprego e
eventos como estes possuem relacdo com sintomas ansiosos. As intervengdes
especificas a que se refere este paragrafo possuem importancia no sentido de prevenir os
sintomas agudos da doenca, que poderiam gerar necessidade de hospitalizacdo do
paciente, ainda que neste estudo tenha se verificado baixa probabilidade de internacéo
para os distUrbios ansiosos (MARGIS et al, 2003).

Pesquisa realizada com idosos atendidos em uma unidade de emergéncia
psiquiatrica apontou que apenas 5% daqueles com diagnéstico de transtorno neurético
(F40 a F48) eram encaminhados a internacdo. Dado condizente com os resultados deste
estudo, no qual um individuo com disturbio ansioso, com 60 anos de idade e paciente do
NSM, teria pouco mais de 3% de chances de necessitar de internacdo (ALMEIDA, 1999).

Ainda que necessitem de internacdo, os pacientes com diagnéstico de disturbio de
ansiedade, em geral apresentam um desfecho favoravel quanto ao tratamento. Pesquisa
realizada com pacientes psiquiatricos institucionalizados apontou que entre o0s
diagnosticados com transtornos de ansiedade, neuréticos ou somatoformes, mais de 85%
apresentaram desfecho muito positivo ou positivo. Talvez seja esta a razdo pela qual os
disturbios de ansiedade, apesar de serem a terceira causa mais prevalente no NSM,
constituem a patologia que ocasiona menor probabilidade de internacdo entre os
pacientes (DALGALARRONDO et al, 2003).

Em sintese, ao que se pb6de verificar, os disturbios ansiosos estdo entre os
transtornos mais prevalentes entre os pacientes atendidos na atengcéao secundaria a saude
mental. Apesar de que, na maioria dos casos, 0 inicio da doenca ocorre entre a

adolescéncia e inicio da idade adulta, os pacientes encontrados no nivel secundario, em
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geral sdo de meia idade (entre 30 e 59 anos), mulheres e apesar de a maioria possuir
baixa escolaridade, verifica-se maior numero de individuos com maior nivel de instrucéao
do que o observado em sujeitos acometidos por outros transtornos psiquiatricos.

Em sintese, os dados apresentados neste estudo possuem importancia relacionada
ao principio do SUS da equidade, com vistas a dar tratamento especifico aqueles com
disturbios ansiosos, de acordo com as peculiaridades deste transtorno. A importancia das
informacgdes aqui descritas também consiste na necessidade de os servigos de atencao a
saude mental, neste caso relacionado aos pacientes com distdrbios ansiosos,
compreenderem o perfil de sua clientela, buscando informacdes que deixem claro as
necessidades especificas de cada grupo de pacientes, tornando possivel a otimizacdo do

trabalho da equipe, da aplicacdo dos recursos e do atendimento integral.
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