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RESUMO: Objetivo: ldentificar as caracteristicas sociodemograficas e a indicacdo de
internacdo em uma unidade psiquiatrica dos usuarios diagnosticados com deficiéncia
intelectual com seguimento em um servigco ambulatorial de saide mental. Método: Estudo
guantitativo descritivo e exploratorio, de natureza epidemiolégica, de prevaléncia e
correlacional. Foram analisados 1.281 prontudrios nos meses de abril e maio de 2012.
Utilizou-se a estatistica descritiva das caracteristicas sociodemograficas da populagédo de
usuarios. Resultados: Constatou-se que a maioria dos usuarios diagnosticados com
deficiéncia intelectual € do género masculino (55%), com média de idade de 37,98 anos,
nivel de escolaridade predominante ensino fundamental (65%), e em comparacdo com o
geral do servico, 16% ja foram internados. Conclusdes: Esta pesquisa mostra a
importancia da definicdo de um diagndstico em salde mental para a elaboracdo de um
plano terapéutico individual e também ressalta a epidemiologia como instrumento na
avaliacao da prevaléncia dos transtornos mentais na populacao.

Palavras-chave: Deficiéncia intelectual. Epidemiologia. Saude mental.

ABSTRACT: Objective: To identify the sociodemographic characteristics and the need for
hospitalization in a psychiatric unit of patients diagnosed with intellectual desabilities in a
follow-up outpatient mental health. Methods: We conducted a descriptive, exploratory and
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guantitative study of epidemiology, prevalence and correlational. 1.281 records were
analyzed in the months of April and May 2012. We used descriptive statistics of the
sociodemographic characteristics of the patient population. Results: We found that most
patients diagnosed with intellectual desabilities were male (55%), with a mean age of 37.98
years, schooling predominant primary education (65%), and compared with the overall the
service, 16% have required hospitalization. Conclusion: This study shows the importance
of the definition of a mental health diagnosis for developing a therapeutic plan also highlights
individual and epidemiology as a tool for assessing the prevalence of mental disorders in
the population.

Keywords: Intellectual desabilities. Epidemiology. Mental health.

1 INTRODUCAO

Sabe-se que cerca de um quarto da populacdo mundial desenvolvera algum tipo de
problema que podera demandar atencéo do setor de servicos de saude mental durante a
vida. Tal prevaléncia é bastante significativa na populagéo, sendo encontrados indices que
variam de 10% a 20%. No Brasil, conforme os dados do Ministério da Saude, 3% da
populacdo sofre com algum transtorno mental grave e persistente e, se considerarmos a
necessidade de atendimento continuo ou eventual, em algum momento da vida, a
necessidade da populacéo chega a 12% (BINOTTO et al., 2012).

Tao importante quanto as doencas crbnicas ndo psiquiatricas, como diabetes,
hipertensdo e outras, encontram-se as incapacidades ocasionadas pelos transtornos
mentais, com suas consequéncias econdmicas associadas e seu comprometimento na
qualidade de vida (EATON et al., 2008).

Mudancas geograficas em curso, tais como a crescente longevidade, estdo
associadas a um crescente peso das doencas mentais. Também esta bem documentado
gue os servicos de saude mental tém sido insuficientes para atender as necessidades
atuais, o que resulta em uma defasagem no tratamento na maioria dos paises com baixa e
média renda (MARI; THORNICROFT, 2010).

Neste trabalho abordou-se como tema a deficiéncia intelectual (DI), o qual se
caracteriza pelo déficit no funcionamento intelectual geral, medido pelo quociente de
inteligéncia (QI), e no funcionamento adaptativo o qual significa a capacidade de o individuo
adaptar-se as necessidades da vida cotidiana e as expectativas de sua idade e grupo
cultural (TOWNSEND, 2002).

Quanto a prevaléncia do DI, ainda ndo existe um consenso na literatura, o valor mais
citado estima 1%, no entanto atribui este valor a populacdo jovem (CROEN; GRETHER,;
SELVIN, 2006; COELHO et al., 2014). Outros autores mencionam taxas de 2 a 3%, e ha
estimativas de até 10% (KABRA; GULATI, 2003; SOTO-ARES et al., 2003; BATTAGLIA;
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CAREY, 2003). Ja com relacéo a distribuicdo por sexo, existe um consenso de que é mais
comum no sexo masculino em razdo de um achado atribuido a numerosas mutacdes do
cromossomo X (PATTERSON; ZOGHBI, 2003; MANGUALDE et al., 2013).

No tocante as estimativas brasileiras, de acordo com um censo realizado em 1987,
pela Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) e Confederacédo Nacional dos Bispos no Brasil
(CNBB), cerca de 5% da populagéo possui algum tipo de deficiéncia intelectual (ONU,
1994).

ApoOs a regulamentacao da Lei 8.080 de 1990 que propde a ampliacdo do direito a
saude para toda populacéo, incluindo o portador de transtorno mental, almejava-se que
sistema funcionasse numa logica de aproximacdo da populagdo, disponibilizando os
servicos a populacdo de forma integral. Tal anseio vai ao encontro do periodo de
transformacdes no modelo de assisténcia a saude estipulado e embasado nos principios
do Sistema Unico de Saude (SUS), a partir do entendimento do binémio satde-doenca
como um processo social, o que tem trazido a consequente proposi¢cao das praticas de
desinstitucionalizacdo (CAMPOS; SOARES, 2003).

Congregada a definicdo constitucional, pondera-se que o atendimento integral ndo é
apenas uma diretriz do SUS, mas também uma somatoria de valores pelos quais se obtém
o ideal de uma sociedade mais justa e solidaria. Sendo assim, mudancas surgem como
uma necessidade de criar politicas de acordo com o perfil dos usuarios da comunidade
(BONFADA et al.,, 2012). Associar o cuidado em saude, margeando o principio da
integralidade, é transcender a execucdo de tarefas e a pratica das competéncias
profissionais, fazendo que o foco da “cura de patologias”, dentro das praticas de saude, se
desloque para o “cuidado dos sujeitos” (FURTADO et al., 2012; BONFADA et al., 2012).

No que tange ao campo da transformacao tedrica acerca da concepg¢éo do objeto, o
doente mental que necessita de controle restritivo transforma-se no portador de transtorno
mental, um sujeito biopsicossocial (UNA-SUS, 2014). Neste contexto de mudancas, notam-
se alguns desafios a serem enfrentados pelos servigos substitutivos, para que possam se
adequar ao novo panorama e atender de forma mais satisfatéria as necessidades da
clientela delineada. Dentre os desafios estd o conhecimento da clientela, incluindo o perfil
dos usuarios.

No contexto do conhecimento desse perfil, a epidemiologia estabelece-se como
singular ferramenta capaz de apontar especificamente o publico requerido e suas reais
necessidades de saude (UNA-SUS, 2014).

Quando se aborda planejamento em salde mental, se faz necessario conhecer o
panorama situacional do servigo, considerando as particularidades da demanda, de cada
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patologia, 0s prejuizos sociais da mesma e o tipo de tratamento estabelecido. O
conhecimento desse quadro permite melhorar a estrutura dos servicos em termos de
recursos fisicos e humanos. Uma forma de conhecer esse panorama e utiliza-lo no
aperfeicoamento das praticas de saude mental é atraves da epidemiologia.

Levantamento epidemioldgico € um inquérito realizado em um local determinado
com aintencéo de identificar os problemas de satde dos usuarios envolvidos. Através deste
€ possivel propor um planejamento estratégico adequado e eficaz diretamente voltado para
resolver os problemas especificos, utilizando-se de acdes em saude desenvolvidas direta
ou indiretamente no foco de deficiéncia, configurando-se como ferramenta na pratica em
saude mental.

O estudo epidemiolégico compBe um essencial instrumento norteador do
planejamento e cumprimento das atitudes em saude, motivo pelo qual o Ministério da Saude
cognomina os sistemas de informacgdes, tais como SIAB (Sistemas de Informacdo da
Atencdo Basica) e SIA (Sistema de Informacdes Ambulatoriais), como ferramentas de
gestdo, tamanha a importancia associada ao conhecimento epidemioldgico (ALMEIDA;
FERREIRA, 2008; UNA-SUS, 2014).

A tentativa de se prestar atendimento integral e igualitario aos usuarios de servicos
de saude mental associada a falta de informacdes sobre o perfil epidemiologico da
populacdo com DI impulsionaram a realizacdo deste estudo com o intuito de conhecer as
caracteristicas sociodemograficas destes usuérios, bem como a relagdo do transtorno

psiquiatrico com a indicacao de internacao.

2 OBJETIVOS
Verificar as caracteristicas sociodemogréficas e a indicagdo de internagdo em uma
unidade psiquiatrica dos usuéarios diagnosticados com deficiéncia intelectual com

seguimento em um servico ambulatorial de saude mental.

3 PERCURSO METODOLOGICO

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

Realizou-se um estudo quantitativo descritivo e exploratério, de natureza
epidemiologica, de prevaléncia e correlacional. O universo pesquisa foi composto por todos
os individuos em tratamento em um ambulatério de Saude Mental, totalizando 1.281
pessoas. O periodo da coleta de dados foi de abril e maio de 2012. As informacfes foram
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extraidas dos prontuarios dos usuarios classificados como ativos no cadastro do servi¢o. O
referido ambulatério € um servico de natureza secundaria e disponibiliza atendimento
ambulatorial em sadde mental.

No que se refere a analise dos dados, realizou-se a estatistica descritiva das
caracteristicas sociodemograficas da populacdo de usuarios, sendo consideradas as
variaveis idade, em anos completos; sexo, dividido em masculino e feminino; diagndéstico,
divididos conforme o capitulo V da CID-10 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 varidvel denominada “internacdo”, dividida em “sim”, se o
paciente ja foi internado em unidade psiquiatrica pelo menos uma vez e “ndo”, caso nunca
tenha sido submetido a internacédo. Por fim, realizou-se a comparacéo das caracteristicas
dos usuarios diagnosticados com DI e o perfil geral do NSM.

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

4 RESULTADOS

Verificou-se que na ocasido da coleta de dados, havia 1.281 usuarios em tratamento
no ambulatério, destes, 53 (pouco mais de 4%) apresentaram DI como diagndstico
principal, dos quais, cerca de 38% apresentam DI leve; aproximadamente 34% DI
moderado; 17% DI grave e em torno de 11% DI n&o especificado.

Com relacéo ao nivel de escolaridade, observa-se que a distribuicdo dos usuarios
com DI € bem semelhante a do perfil geral do referido servigo, no entanto, nenhum paciente

com DI apresenta nivel superior completo ou incompleto (figura 1
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Figura 1- Distribui¢cdes dos usuarios segundo nivel de escolaridade.
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Quanto a distribuicdo por género, os homens sdo maioria entre os diagnosticados
com DI (aproximadamente 55%), ao contrario do que se verificou na populacdo do

ambulatorio de forma geral, na qual as mulheres representam cerca de 69% (figura 2).

Figura 2 - Distribuic6es dos usuarios segundo género.

80,00

70,00

60,00

50,00

W Masculino

40,00
B Feminino

Percentual

30,00
20,00

10,00

0,00
RM Geral

No que diz respeito a faixa etaria, observa-se que a piramide etaria dos usuérios com
DI, situada a esquerda, € maior em relacao a piramide do perfil geral do servico, evidenciado
gue o grupo de usuarios com diagnostico de DI, sdo em geral, bem mais jovens. Outro
achado que demonstra esta realidade é a média de idade destes usuarios, sendo a menor

(37,98 anos), dentre todas as categorias de diagnésticos encontrados no ambulatério. A
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meédia geral foi de 49,69 anos. 60% dos usuarios com DI encontra-se na faixa etaria de até
39 anos (figura 3).

Figura 3 - Distribuicdo dos usuarios segundo a faixa etaria.
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Em relac&o a indicacao de internacdo dos usuarios com DI, a figura 4 apresenta o
percentual de usudarios com este transtorno que ja necessitaram de pelo menos uma
internacdo ao longo da vida e o percentual daqueles que nunca foram submetidos a
hospitalizacdo psiquiatrica. Para efeito de comparacdo, a mesma figura exibe tais dados

em relacao a outros dois transtornos e ao perfil geral de usuarios do referido servico.
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Figura 4 - Distribuicdo dos usuarios segundo a necessidade de hospitalizacéo
psiquiatrica.
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5 DISCUSSAO

A literatura mostra que a taxa de prevaléncia tradicionalmente estimada para DI € de
1% da populacdo, porém, alguns autores mencionam taxas de 2 a 3% e ainda ha
estimativas de até 10% (VASCONCELOS, 2004; KAPLAN; SADOCK, 2008; BINOTTO et
al., 2012). Esta diferenca € explicada pelo fato de a maioria dos estudos epidemioldgicos
existentes terem sido realizados em paises de primeiro mundo, em que causas perinatais,
pos-natais e fatores relacionados ao ambiente familiar possuem melhor controle (PORCU
et al., 2007). Estudos realizados em servigos semelhantes ao ambulatério apuraram que 0s
usuarios diagnosticados com DI no Brasil representaram 3,3% em Fortaleza/CE, 2,3% em
Jodo Pessoa/PB, 1,54% em Osorio/RS e 9% em Maringa/PR (PORCU et al.,, 2007;
MEDEIROS; FERREIRA FILHA; VIANNA, 2006; PELISOLI; MOREIRA, 2007). No
ambulatério observou-se uma prevaléncia um pouco maior que 4%.

Observou-se que nenhum paciente com DI apresenta nivel superior completo ou
incompleto, aproximadamente 65% possuem no maximo o ensino fundamental, sendo essa
distribuicdo bem semelhante ao perfil geral do servi¢o. Estudo realizado por Paula (2010)
mostra que o grau de instrucdo exerce influéncia na capacidade de a pessoa interagir
socialmente. Evidencia-se ainda que o fato da populacdo de usudarios com transtornos
mentais sofrer discriminag&o quanto ao seu estado mental, de certa forma interfere no seu
acesso a escola (PAULA, 2010; BINOTTO et al., 2012).
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Ha um consenso de que o DI € mais comum no sexo masculino (VASCONCELOS,
2004). No servigo, os homens representam a maioria entre os diagnosticados com DI
(aproximadamente 55%). O mesmo ocorre no municipio de Jodo Pessoa/PB, que apontou
gue 53% dos sujeitos sdo do sexo masculino (MEDEIROS; FERREIRA FILHA; VIANNA,
2006). A divisdo de género € determinante para se entender as diferencas sociais
apresentadas por homens e mulheres. No Brasil é facil demonstrar a acessibilidade do sexo
feminino aos servigos publicos de saude. A NOAS (Norma Operacional de Assisténcia a
Saude) define como modelos assistenciais e da gestdo do SUS algumas areas, entre elas,
uma que contempla o género feminino, com programas especificos de assisténcia,
acompanhamento e tratamento (PAULA, 2010).

Estudo realizado em Maringa/PR identificou semelhanca relativa a variavel idade, a
maioria dos usuarios com DI estdo na faixa etaria de 14 a 30 anos, o que fica evidente que
0s grupos de DI tém seu inicio usualmente na infancia e adolescéncia em sua maioria
(PORCU et al., 2007). Em Jodo Pessoa, aproximadamente 44% dos usuarios encontram-
se na faixa etéria dos 20 a 39 anos (MEDEIROS; FERREIRA FILHA; VIANNA, 2006).

Neste estudo cerca de 16% dos usuarios com diagndstico de deficiéncia intelectual
ja foram submetidos a internacéo psiquiatrica; percentual acima daquele verificado para o
transtorno depressivo (aproximadamente 5%), mas abaixo dos observados para
esquizofrenia (quase 37%) e perfil geral do ambulatério (em torno de 18%), todos do mesmo
ambulatério.

Ao analisar os dados separadamente, de acordo com 0s niveis de deficiéncia
intelectual, ndo foram encontradas diferencas percentuais. Observamos que 15% dos
usuarios com DI leve ja foram submetidos & internacéo; para os usuérios com DI moderado,
22%; DI grave, 22% e DI n&o especificado 17%.

Importante lembrar que as hospitalizagcdes, principalmente prolongadas, ndo séo
recomendaveis, pois a existéncia de servi¢cos substitutivos visa atender esta demanda de
forma a evitar seu afastamento do ambiente familiar (CASTRO; FUREGATO; SANTOS,
2010; REIS et al., 2013). Ressalta-se ainda o valioso papel da familia no tratamento, sendo
gue as relacdes interpessoais entre os seus membros devem estar em harmonia para que
haja suporte ao paciente e para garantir que o tratamento fora das instituicdes psiquiatricas
seja mantido (MOREIRA et al., 2009).

6 CONSIDERACOES FINAIS
Este estudo possibilitou conhecer algumas das caracteristicas sociodemograficas

dos usuérios atendidos em um servigo de saude mental ambulatorial. Investigou-se o perfil
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epidemiologico da populacao diagnosticada com DI atendidas no servigo. Caracterizou-se
o perfil dos usuérios com deficiéncia intelectual como, em sua maioria, do género
masculino, de baixa escolaridade e idade abaixo da média observada para todos 0s outros
diagnosticos.

Os individuos que apresentam deficiéncia intelectual, tendem a procurar servigos
ambulatoriais para seu tratamento por falta da oferta de servigos especializados na redea.
Ressalta-se que para garantir o disposto na Lei n°. 10.216, cabe ao Estado desenvolver
politicas publicas em saude mental e criar servicos visando garantir a atencdo a pessoa
com transtorno mental, a articulacdo da rede e assim, prevenir sua institucionalizacdo e
assegurar sua reinsercao na sociedade.

Importante lembrar que a definicdo de um diagnostico em saude mental é essencial
para elaboracdo de um plano terapéutico individual e também de suma importancia para a
epidemiologia na avaliacéo da prevaléncia dos transtornos mentais na populacgéo.

A literatura mostra que a maioria das reinternacées ocorre por abandono do
tratamento, normalmente devido ao baixo suporte familiar e social, somado ao pouco
vinculo com os servigos comunitarios.

Apesar do distanciamento entre o que é preconizado pelas politicas publicas e o que
acontece na pratica, € atraves dos estudos epidemiolégicos que havera possibilidade de
aproximar alguns principios como de integralidade da atencdo, ampliacdo do conceito
saude-doenca, interdisciplinaridade e da territorializacdo, para assim, proporcionar melhor
gualidade na atencéo aos portadores de transtornos mentais.

Desta forma, visando evitar a reinternacdo, entende-se que é possivel fortalecer o
vinculo e a atuacao dos profissionais dos servigos de saude mental de forma a estimular a

participagédo do paciente e familiar como parceiros no tratamento.
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