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Abstract Psychiatric hospitals have been accused of being both ineffective institutions and the
main parties responsible for the chronic status of the mentally ill. However, there is a lack of re-
search on the influence of mental health care facilities on either the communities in which they
are located or the nearby out-patient services. Their presence may be a cause for increased psy-
chiatric demand. This study investigates a possible association between the existence of such
hospitals in given communities and an increase in hospitalization and demand for primary care
services. The author compares the demand and client profile of out-patient services in similar
communities, both with and without psychiatric hospitals Some evidence was found that in
communities with such hospitals there is an increase in both hospital admittance and consulta-
tions in mental health care.

Key words Mental Health Services; Psychiatric Reform; Mental Health; Health Evaluation

Resumo Os hospitais psiquiéatricos tém sido freqlientemente denunciados como espagos inefi-
cazes e sdo apontados como um dos principais responsaveis pela cronificacdo dos doentes men-
tais. Faltam, porém, estudos que verifiguem a influéncia destes asilos sobre as comunidades que
os abrigam e sobre o0s servicos extra-hospitalares proximos a eles, podendo ser sua presenca mais
um fator gerador de demanda psiquiatrica. Esta pesquisa pretende verificar a associacéo entre a
existéncia destes hospitais em dadas comunidades e 0 aumento de internacdes e de demanda aos
servicos de atencao primaria em satde. Para tanto, procuramos verificar se a existéncia destes
hospitais poderia estar modificando o perfil da clientela atendida, comparando a demanda que
procurava os servigos extramanicomiais em cidades semelhantes que tivessem e que néo
tivessem hospitais psiquiatricos. Foram encontradas algumas evidéncias de que, nas cidades
com hospitais, houve um aumento expressivo nao somente das internagfes, mas também do
numero de consultas em satde mental.

Palavras-chave Servigos de Saude Mental; Reforma Psiquiatrica; Saide Mental; Avaliacdo em
Saude
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Introducao

Varios estudos nas ultimas décadas vém apon-
tando para a necessidade de avancos nas prati-
cas em saude mental, devido ao reconheci-
mento da faléncia do modelo de atencao cen-
trado nos hospitais psiquiatricos, da pouca efi-
cécia destas internacgdes, dos seus efeitos cro-
nificadores sobre os internados e as frequentes
dendncias da violagdo dos direitos humanos
dos pacientes nestas institui¢cdes. Entre eles,
destacamos os trabalhos de Amarante (1994),
Giordano (1989), Lancman (1988), Lougon
(1987), Moreira (1983), Sampaio (1989) e Ur-
quiza (1991).

A necessidade de criagdo de novos modelos
alternativos e a constitui¢cdo de uma nova rede
de atendimento em salide mental que pudesse,
gradativamente, substituir os hospitais desen-
cadeou a implantacao de um conjunto de ser-
vicos ambulatoriais e de atencao primaria,
principalmente a partir da década de 80. Esses
Servigos visavam a remanejar os gastos com a
assisténcia psiquiatrica hospitalar, para o de-
senvolvimento de uma rede extramanicomial
eficiente que humanizasse o atendimento ofe-
recido (Portocarrero, 1990).

Essa mudanca no enfoque da atencgéo psi-
quiatrica — das internac8es para os servicos de
atencao primaria e secundéaria — fez com que a
incidéncia de internagdes se constituisse num
parametro importante em psiquiatria, tenden-
do a ganhar relevancia nos trabalhos de avalia-
¢do de qualidade. Mas, a despeito de sua forga
enguanto indicador, quando analisado de for-
ma isolada nao tem qualquer valor preditivo de
boa ou ma assisténcia.

Héa uma caréncia de indicadores nessa area,
reflexo da pouca utilizagdo da epidemiologia
em salde mental. Isso ocorre por varios moti-
vos, dentre eles a dificuldade de transposicao
dos instrumentos da epidemiologia para essa
area e pela dificuldade de se definir e precisar
varios aspectos das doengas mentais (Almeida
Filho, 1989). Os parametros comumente utili-
zados na assisténcia médica ndo se adaptam,
por vezes, a realidade dos servigos de saude
mental (Bastos & Castiel, 1994). Os diagnosti-
cos psiquiatricos sdo de baixa confiabilidade,
quer pela falta de um esquema teérico passivel
de comprovacao laboratorial e universal, quer
pela forma rapida e superficial com que muitas
muitas vezes sdo realizados. Além disso, tem-
se um universo extremamente amplo e deta-
Ihado de diagnésticos para uma gama muito
reduzida de terapéuticas (Sarraceno et al.,
1994). Estabelecer a prevaléncia das doencas
mentais é uma tarefa complexa: dificuldade de
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se definir o seu inicio e fim; queixas muitas ve-
zes indistinguiveis das problematicas pessoais
enfrentadas num cotidiano permeado por cri-
ses socio-economicas, instabilidade social etc.;
além da “medicaliza¢d0” excessiva da popula-
¢ao, expressa pela manutencao em atendimen-
to de pacientes que poderiam ser gradativa-
mente desligados dos servigos (Almeida Filho,
1987).

Por outro lado, os debates e estudos sobre
avaliacdo em saude mental, ao enfocarem as
mudancas no modelo de assisténcia e denun-
ciarem os efeitos negativos dos asilamentos,
ndo englobaram a influéncia que estas institui-
¢Oes poderiam estar exercendo ndo somente
sobre os internados, mas também sobre a po-
pulacédo que frequenta os demais servigos de
atendimento a salde mental e a comunidade
em geral, tornando-os mais um fator gerador
de demanda.

A existéncia de hospitais psiquiatricos em
determinadas cidades e o tipo de convivéncia
estabelecida entre o hospital e a comunidade,
ao longo do tempo, podem estar associados a
um processo de “medicalizagao” e refletir-se
num aumento da demanda psiquiatrica, verifi-
cada através de maior freqiiéncia de interna-
¢Oes e de consultas ambulatoriais, pois estaria
criado um "habito" dentro das comunidades
circunvizinhas aos asilos de resolver seus pro-
blemas "psiquiatrizando-os" (Lancman, 1995).

Estamos empregando o termo "psiquiatri-
zacgdo" a exemplo do conceito de "medicaliza-
¢do", utilizado por Donnangelo & Pereira
(1979:p.33), quando analisa a generalizacdo no
consumo dos servi¢os de saude, através do
processo de "...ampliagdo quantitativa e a in-
corporacao crescente da populagéo aos cuida-
dos médicos e, como segundo aspecto, a exten-
sdo do campo da normatividade da medicina
por referéncia as representagdes ou concep-
¢Oes de salide e dos meios para se obté-la, bem
como as condicdes gerais de vida".

Esclarecemos que o conceito de “medicali-
zacgdo” e, por decorréncia, o de “psiquiatriza-
¢d0” é mais complexo do que a extensao de co-
bertura e incorporacao da populacgéao aos cui-
dados médicos, pois alude a processos socio-
histéricos especificos. No nosso caso, o proces-
so de “psiquiatrizagdo” ocorreria pela facilida-
de de acesso da populacao aos leitos psiquia-
tricos e servigos extra-hospitalares, pela facili-
dade na obtenc¢édo de psicofarmacos e, princi-
palmente, pela influéncia cultural do hospital
sobre as comunidades aliada a dificuldade de
se precisar e diferenciar os diagnésticos psi-
quiéatricos das problematicas sociais geradas
no cotidiano das pessoas.



Alguns dados sobre a assisténcia
a saude mental no Brasil e no Estado
de Séo Paulo

No Brasil, em 1990, existiam 95.506 leitos psi-
quiatricos, divididos num total de 375 hospitais
(MS, 1989). Destes, 26,2% eram leitos publicos
e 73,8% privados, na sua maior parte convenia-
dos com a rede publica. O tempo médio de per-
manéncia nos hospitais era de 69,7 dias, haven-
do uma relagao de 0,66 leitos/1.000 habitantes.
As internaces psiquiatricas, por estes mesmos
dados, representavam a segunda fonte de des-
pesa com internacgdes hospitalares no pais, s6
perdendo para as doencas respiratorias (Savio
etal., 1994). Em 1993, esse numero baixou para
313 hospitais vinculados ao SUS, que ofereciam
93.000 leitos (MS, 1993). O tempo médio de in-
ternagdo para o Pais também caiu para 55,6
dias. Esta reducao de leitos psiquiatricos parece
refletir uma nova politica de se evitar o confina-
mento dos doentes mentais, mas também po-
deria significar uma queda na qualidade do
atendimento (Seidl et al., 1990).

O Ministério da Saude trabalha com uma
prevaléncia psiquiatrica de 13% sobre o total da
populacgdo, embora reconheca que ha um dis-
tanciamento entre doencga percebida e doencga
diagnosticada, e estabelece como limite méaxi-
mo aceitavel a existéncia de 0,5 leito/1.000 ha-
bitantes (MS, 1991).

No Estado de Sdo Paulo, existiam, em 1989,
116 hospitais psiquiatricos, sendo que 39 esta-
vam localizados na Grande S&o Paulo e o res-
tante no interior. Deste total, 11 eram estaduais
e 0s 105 restantes particulares, apesar de man-
terem, na sua maioria, convénios com a Previ-
déncia Social e com a Secretaria da Saude do
Estado. No inicio da década de 80, esses hospi-
tais ofereciam 39.112 leitos, niUmero que caiu
para 34.000 em 1990. No Estado de Sao Paulo,
estdo 36,5% dos leitos psiquiatricos do Pais,
numa proporcéo de 1,28 leitos/1.000 habitan-
tes (SES, 1981).

Em S&o Paulo, a redugdo no niumero de lei-
tos psiquiatricos esta associada a uma nova
politica de satde mental, iniciada na década
de 80, que passou a investir em assisténcia ex-
tra-hospitalar, com a criacao de ambulatérios
e de outros servigos de Saude Mental na rede
basica. Pretendia, através deles, racionalizar as
internacgdes e oferecer outro tipo de atendi-
mento que ndo o hospitalar, além de controlar
a porta de entrada dos asilos, diminuindo as-
sim o nimero de internagdes e reinternagdes
(Pitta-Hoisel, 1984).

Um maior namero de atendimentos ambu-
latoriais nao significa necessariamente uma
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maior resolutividade. Ao contrario, sabe-se que
muitas vezes esses servigos sdo de pouca efica-
cia, geradores de demanda e cronificadores,
faltando estudos que mostrem o destino da de-
manda que passa a freqUentar os ambulatérios
de sauide mental.

Aspectos metodoldgicos

Neste estudo, procuramos verificar, por meio
da frequéncia tanto de internagdo como de
consultas e altas ambulatoriais, se a existéncia
de servigos de satde mental e, em particular,
dos hospitais psiquiatricos poderia estar modi-
ficando o perfil da clientela atendida, verifica-
do através. Para tanto, optamos por trabalhar
com dados de producéo de servi¢os psiquiatri-
cos ambulatoriais e de emergéncia, comparan-
do cidades semelhantes que tivessem e que
ndo tivessem hospitais psiquiatricos.

Escolhemos quatro cidades, duas no inte-
rior do Estado de S&o Paulo — S&o Carlos e Ara-
raquara — e duas periféricas a capital — Ferraz
de Vasconcelos e Franco da Rocha. Para a esco-
Iha destas cidades, levamos em conta seme-
lhangas em termos demograficos e s6cio-eco-
ndmicos, bem como a distancia e acesso em
relacdo a capital.

Nessas cidades, pudemos levantar dados
sobre todos os pacientes que procuram atendi-
mento psiquiatrico no periodo estudado, me-
diante dados de prontudrios e entrevistas.

Essas informacgdes permitiram tragar nao
s6 um perfil da demanda psiquatrica nesses
municipios, como também estabelecer compa-
racdes, detectando especificidades e seme-
lhancas entre os varios servigos e regides.

As cidades de S&o Carlos e Araraquara dis-
tam cerca de 250 km da capital e constituem
grandes po6los econdmicos do interior paulista.
Possuiam, em 1990, segundo estimativas da
Fundacéo Seade, uma média de 160.000 habi-
tantes. Além da tradi¢do agricola, os dois mu-
nicipios possuem vastos parques industriais e
cerca de 40% da populacdo ganha mais de cin-
co salarios minimos. As duas cidades sdo tam-
bém tradicionais p6los universitarios, com es-
colas publicas e particulares de ensino supe-
rior. Suas redes de esgoto e &gua cobrem mais
de 95% da populacéo. Apresentavam, em 1987,
respectivamente, coeficientes de mortalidade
infantil de 28,33 e 23,7/1.000 nascidos vivos.

Sao Carlos possuia, em 1990, 11 Postos de
Assisténcia Médica em bairros periféricos, um
Pronto Socorro Municipal, uma Santa Casa de
Misericérdia e um Centro de Salde de maior
complexidade com uma equipe de salide men-
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tal e, quando necessario, utilizava, como refe-
réncia, o hospital psiquiatrico de Santa Rita do
Passa Quatro, que funcionava com 1.056 leitos
operacionais.

Em Araraquara, havia seis hospitais (sendo
dois psiquiatricos), com uma média de 5,2 lei-
tos/1.000 hab. em hospitais gerais e 2,39 lei-
tos/1.000 nos psiquiatricos. Existiam ainda no-
ve Unidades de Saude (localizadas em bairros
periféricos, prestando atengdo primaria), um
Posto de Assisténcia Médica e um Centro de
Saude Escola (Cesa), servigo de extensdo vin-
culado a Faculdade de Saude Publica da USP.
Os dois ultimos atendiam casos de maior com-
plexidade e prestavam atendimentos psiquia-
tricos.

A cidade de Ferraz de Vasconcelos esta si-
tuada na periferia, a 18 km da capital paulista.
Em 1990, tinha 87.892 habitantes e um coefi-
ciente de mortalidade infantil de 42/1.000. Per-
tencia ao Escritorio Regional de Saude-13 (Ersa
13), que tinha como sede Mogi das Cruzes, e
congregava também as cidades de Suzano, Ita-
quaquecetuba, Guararema, Santa Isabel e Poa.
O Municipio possuia oito Unidades Basicas de
Saude, um Ambulatério de Especialidades e
um Hospital Regional com 248 leitos, onde
funcionava um servigo de emergéncia psiquia-
trica. Em relacdo a saude mental, a cidade nédo
possuia atendimento em nivel primério, utili-
zando como referéncia o Ambulatério de Sad-
de Mental de Mogi das Cruzes e, para as inter-
nacgdes, os hospitais de Itaquaquecetuba, com
584 leitos. Vale a pena esclarecer que, com a re-
forma administrativa ocorrida na Secretaria
Estadual de Saude, em S&o Paulo, na década de
80, todos os servigos de saude foram reagrupa-
dos, passando a ser gerenciados de forma des-
centralizada por escritérios regionais que fica-
ram conhecidos como ERSA e numerados se-
gundo a regido a que pertenciam.

Assim como o Municipio de Franco da Ro-
cha, Ferraz de Vasconcelos possuia um peque-
no parque industrial, era servida por rede fer-
roviaria e caracterizava-se por ser cidade-dor-

Tabela 1

mitdrio, abrigando diversos trabalhadores da
regido metropolitana, que tinham nos trens
um meio rapido e barato de transporte.

Franco da Rocha tinha, em 1990, um total
de 52.669 habitantes. Pertencia ao Escritério
Regional de Saude-14, que congregava ainda as
cidades de Caieiras, Cajamar, Francisco Mora-
to e Mairipord. Possuia um Centro de Saude,
uma Unidade Béasica, um Ambulatério de Sau-
de Mental e um servico de emergéncia psiquia-
trica chamado Pré-Internagéo — estes dois ulti-
mos estavam localizados nas dependéncias do
Juqueri, tradicional hospital psiquiatrico pau-
listano, que na época da pesquisa, apesar de
nédo receber novas internagdes, ainda possuia
2.000 pacientes cronicos e até hoje é conside-
rado um marco na histéria daquele municipio.
As internacfes mais prolongadas eram enca-
minhadas para o hospital de Mairipora.

Os dois servigos de emergéncia, em Franco
da Rocha e em Ferraz de Vasconcelos, foram
concebidos para atender somente casos gra-
ves, e ficavam abertos 24 horas por dia, em sis-
tema de plantao. Pelas dificuldades de acesso,
agenda e horério de funcionamento dos de-
mais servigos, eles terminavam por se caracte-
rizar como ambulatérios e atender boa parte
da demanda psiquiatrica dos dois municipios.
Ambos possuiam pequenas enfermarias para
internagdes de curta permanéncia. A Pré-Inter-
nacdo de Franco da Rocha e o Pronto-atendi-
mento de Ferraz de Vasconcelos atendiam, res-
pectivamente, 51,3% e 48,1% de toda a deman-
da de cada regido (Tabela 1).

Realizamos dois tipos de levantamento: um
em prontudrios e outro através de entrevistas
com pacientes na fila de espera. Entrevistamos
63,4% dos pacientes atendidos em Sao Carlos,
66,4% em Araraquara, 46,5% em Franco da Ro-
cha e 29,2% em Ferraz de Vasconcelos. Como
ha grande diferenca entre o nimero de consul-
tas e o nUmero de pacientes consultados, nas
nossas andlises cada paciente foi contabilizado
uma Unica vez, independente do nimero de
vezes gque procurou o servigo.

Numero de pacientes das amostras estudadas em Séo Carlos, Araraquara, F. da Rocha e F. de Vasconcelos,

out-nov, 1990.

S. Carlos Araraquara F. Rocha F. Vasconcelos
Pré-Inter Ersa 14 Pronto Atend. Ersa 13
Consultas registradas 791 1.210 1.338 2.675 1.270 2.638
Pacientes registrados 675 987 694 1.140 983 2.156
Pacientes entrevistados 428 656 323 288
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Por intermédio dos prontuérios, foi possi-
vel abranger o total de consultas em salde
mental realizadas no periodo e coletar dados
gerais, tais como: nome, idade, sexo, diagnosti-
co e encaminhamento. Mediante os questiona-
rios foram obtidos outros dados, a saber: tem-
po de tratamento psiquiatrico e internacdes
anteriores. Em Sao Carlos e Araraquara, foi
possivel cobrir todos os servigos devido a faci-
lidade de acesso e ao reduzido horario de fun-
cionamento do Cesa. Em Franco da Rocha e
Ferraz de Vasconcelos, as entrevistas foram
realizadas nas emergéncias psiquiatricas, lo-
cais que concentram a maior demanda. O le-
vantamento de prontuarios abrangeu todos os
ambulatérios, inclusive o de Mogi das Cruzes
(referéncia para Ferraz de Vasconcelos).

Alguns agrupamentos tiveram que ser fei-
tos. Reunimos os diagndsticos em grupos mais
gerais, de acordo com a Classificacdo Interna-
cional de Doencas (CID - 9areviséo, 1979). Jun-
tamos a categoria “outros” os diagnosticos que
apareceram com frequiéncia reduzida, tais co-
mo: oligofrenias, uso de drogas, epilepsias e
psicoses organicas.

Os encaminhamentos também foram agru-
pados por critérios mais globais. A categoria
“outros” refere-se aos encaminhamentos para
médicos especialistas de outras areas, orienta-
¢des, encaminhamentos para consultas com
equipe multiprofissional ndo médica e inter-
nacgdo em hospital ndo psiquiatrico. Na catego-
ria “retorno”, incluimos os pacientes que rece-
beram como encaminhamento “medicacao”.

Perfil comparativo da demanda
psiquiatrica nos municipios pesquisados

Apresentamos, a seguir, um panorama compa-
rativo da demanda psiquiatrica nas cidades
pesquisadas, em relagdo as principais variaveis
estudadas: idade, sexo, diagnéstico, encami-
nhamento, tempo de tratamento em psiquia-
tria e internacdes anteriores em hospitais psi-
quiatricos.

A distribuicdo dos habitantes por faixa eta-
ria nas cidades, segundo estimativas da Funda-
¢do Seade para 1990, da-se do seguinte modo:
as quatro cidades possuem uma populagéo jo-
vem, com predominio de pessoas com menos
de vinte anos, exceto Araraquara, cuja popula-
¢do de vinte a quarenta anos ultrapassa a da-
queles com menos vinte anos. Este percentual
de jovens é maior nas cidades de Franco da Ro-
cha e Ferraz de Vasconcelos. Observamos, tam-
bém, que Araraquara e Sdo Carlos possuem
uma populacao mais idosa (10% com mais de
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sessenta anos, enquanto nos outros munici-
pios esse percentual era de 5%).

Com relacéo a idade da populagédo atendi-
da nos servigos de saide mental, encontramos
(Figura 1), nos municipios estudados, uma
maior concentragdo de pacientes na faixa de
vinte a quarenta anos (em especial em Franco
da Rocha, onde esta proporgéao é maior), segui-
da da faixa de quarenta a sessenta anos. Ferraz
de Vasconcelos, apesar de apresentar menor
proporcdo de idosos entre seus moradores
(apenas 4% tém mais de sessenta anos), é a ci-
dade com a maior concentragdo de pacientes
nessa faixa, ultrapassando até o numero de pa-
cientes na faixa de quarenta a sessenta anos.

Apesar de as quatro cidades apresentarem
uma distribuicdo quase equitativa entre ho-
mens e mulheres, com uma pequena predomi-
nancia feminina em Franco da Rocha, na nossa
amostra, verificamos uma procura psiquiatrica
maior entre mulheres nas cidades de Araraqua-
ra e Sdo Carlos (60% em ambas), e de homens,
em Franco da Rocha e Ferraz de Vasconcelos
(em média 55%). No entanto, esperavamos
uma maior proporg¢do de homens procurando
as emergéncias psiquiatricas, devido ao tipo de
servico pesquisado, do horario de funciona-
mento e a proporgao de alcoolistas que em ge-
ral s&o homens e buscam, com muito mais fre-
quéncia, os pronto-atendimentos.

Ao estudarmos a distribui¢cdo dos diagnos-
ticos na Figura 2, observamos um predominio
de psicoses em todas as cidades, exceto em Sao
Carlos, onde foram diagnosticadas mais neu-
roses. Entre Ferraz de Vasconcelos e Franco da

Figura 1

Distribui¢cdo da demanda psiquiatrica segundo a idade em Araraquara, S. Carlos,

F. Vasconcelos, F. Rocha, out-nov, 1990.
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OBS: Incluimos somente os pacientes residentes na cidade onde foram atendidos.
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Figura 2

Distribui¢do dos pacientes atendidos segundo o diagnoéstico recebido

em Araraquara, S. Carlos, F. Vasconcelos, F. Rocha, out-nov, 1990.
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Distribuicdo dos pacientes atendidos segundo os encaminhamentos recebidos em

Araraquara, S. Carlos, F. Vasconcelos, F. Rocha, out-nov, 1990.
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Rocha, a distribuicdo dos diagndsticos é seme-
Ihante, com certo aumento na proporc¢éao de
psicoses registradas em Ferraz de Vasconcelos,
o que ocorre pela diferenga entre os diagnosti-
cos de alcoolismo e de neuroses. Mas 0 que nos
chama a atencéao é a grande diferenga na pro-
porgéo de psicoses diagnosticadas entre Arara-
quara e Sao Carlos, 51,4% e 19,3% respectiva-
mente, enquanto os percentuais de neuroses
diagnosticadas se invertem a favor desse Ulti-
mo municipio. Isso significa que mais da meta-
de dos pacientes consultados em Araraquara
recebeu diagnodstico de psicose. Ja o alcoolis-
mo esta mais presente em Franco da Rocha e
Ferraz de Vasconcelos. A percentagem de diag-
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nosticos de neurose entre as mulheres é bem
mais alta em todos os servigos. Em relagéo as
psicoses, encontramos uma frequéncia maior
de homens em todas as cidades, embora em
Franco da Rocha o nimero se aproximasse ao
das mulheres.

Na Figura 3, analisamos os encaminhamen-
tos prescritos. Observamos a auséncia de altas
em Ferraz de Vasconcelos e Franco da Rocha,
enquanto em Sao Carlos e Araraguara encon-
tramos as percentagens, respectivamente, de
16,4% e 7,0% de altas. Esse dado esta relacio-
nado com o elevado nimero de pacientes que
foram encaminhados para retorno no mesmo
servigo, ou seja, a maior parte dos pacientes
frequenta os servigos por muito tempo e as
emergéncias terminam funcionando, em par-
te, como ambulatérios. A auséncia de altas em
Ferraz de Vasconcelos e Franco da Rocha deve-
se principalmente & natureza do atendimento
nas emergéncias, onde em geral se interna ou
se encaminha a outros servigos.

A proporcédo de internagdes psiquiatricas
em Ferraz de Vasconcelos e Franco da Rocha é
muito proxima (perto de 30%) e bem maior do
que nas outras duas cidades. Chama-nos a
atencao a percentagem de internagdes ocorri-
das em Araraquara (13,0%), que é alta para ser-
vigos ambulatoriais, principalmente quando
comparada a de Sdo Carlos (7,1%).

O numero elevado de internagdes em Ara-
raquara est4 relacionado com a elevada per-
centagem de diagnésticos de psicose verifica-
da anteriormente e, também, com a maior pro-
porgédo de internagdes entre pacientes com es-
se diagnoéstico. O namero de internagdes entre
alcoolistas, em Araraquara, também é maior do
que em Sao Carlos.

Encontramos, como era de se esperar, uma
percentagem maior de internagdes nas emer-
géncias, principalmente entre psicéticos e al-
coolistas. Isso se deve & natureza desses servi-
¢os, que atendem prioritariamente pacientes
em surto, enquanto os ambulatdrios mantém
atendimento, preferencialmente, a pacientes
cronicos, mesmo fora dos periodos de crise.

A distribuicdo dos encaminhamentos por
sexo revela um predominio de homens interna-
dos em todas as localidades, até mesmo em
Araraquara e Sdo Carlos, onde as mulheres pro-
curam mais os servicos. Ressalta-se que, nestas
duas cidades, a diferenga é mais marcante (res-
pectivamente, 24,3% homens para 6,2% mulhe-
res e 12,4% para 3,1%) do que em Ferraz de Vas-
concelos (34,7% para 21,1%) e Franco da Rocha
(34,6% para 22,9%).

Ja entre os encaminhamentos para retorno,
h& um predominio das mulheres em todas as
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Percentual dos diagndsticos prescritos nos servigos de saide mental pesquisados, em relagdo ao sexo dos pacientes,

em Araraquara, Sdo Carlos, Franco da Rocha e Ferraz de Vasconcelos, out-nov, 1990.

Diagnéstico S. Carlos Araraquara F. Rocha F. Vasconcelos
H M H M H M H M
Alcoolismo 5,0 0,3 9,6 1,6 30,6 2,9 23,6 3,6
Neurose 30,3 57,5 21,9 45,8 12,6 38,1 11,6 32,3
Psicose 23,4 16,4 56,8 47,7 33,3 31,0 45,8 39,2
Outras 41,3 25,8 11,7 5,0 23,4 28,0 19,0 25,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tabela 3

Numero e percentagem de casos com diagnéstico de psicose, segundo o encaminhamento recebido nos servicos

de satde mental pesquisados em Araraquara, Sdo Carlos, F. Rocha e F. Vasconcelos, out-nov, 1990.

Encaminhamentos Araraquara S. Carlos F. Rocha F. Vasconcelos
n % n % n % n %
Alta 15 10,2 5 5,6 - - - -
Internagéo 41 27,9 12 13,5 101 53,7 175 48,7
Retorno 187 59,2 71 79,8 67 35,6 163 45,4
Outros 4 2,7 1 1,1 20 10,6 21 5,8
Total 247 100,0 89 100,0 188 100,0 359 100,0

cidades pesquisadas. Entre os que tiveram alta
em Araraquara e Sao Carlos, ndo ha diferenga
significativa em relacdo ao sexo.

Na distribuicao do sexo, segundo o diag-
noéstico recebido, verificamos, na Tabela 2, um
predominio muito acentuado de alcoolismo
entre os homens e de neuroses entre as mulhe-
res em todos os municipios pesquisados. Entre
0s psicoticos, embora predominem os homens,
a diferenca é menos acentuada do que nos dois
diagnésticos anteriores.

Quando analisamos os encaminhamentos
em relacdo aos diagndsticos, percebemos, na
Tabela 3, que, dentre os pacientes diagnostica-
dos com psicose, aproximadamente 50% das
pessoas atendidas em Ferraz de Vasconcelos e
em Franco da Rocha receberam como encami-
nhamento a internacgéo. Esse percentual é bem
mais elevado do que o de Araraquara e o de S&o
Carlos. Entre as cidades pareadas, com ou sem
hospital psiquiatrico, ndo se encontram diferen-
¢as importantes no que concerne a Ferraz de
Vasconcelos e Franco da Rocha. Porém, quando
analisamos as diferencas entre Sdo Carlos e Ara-
raquara, percebemos que esta ultima interna
mais seus psicoticos e da mais altas, enquanto
Sdo Carlos agenda mais retornos de pacientes
com esse diagnostico. A auséncia de diferencgas

entre Ferraz de Vasconcelos e Franco da Rocha
parece contrariar nossa hip6tese inicial: espera-
vamos encontrar mais internagfes no segundo
municipio, devido & presenca do hospital.

Ao estudarmos o tempo do tratamento, en-
contramos um maior numero de pacientes fre-
quentando os servi¢os ha mais de cinco anos,
em todas as cidades (em média 40%).

Em relagdo a ocorréncia prévia de interna-
¢Oes psiquiatricas (Tabela 4), observamos per-
centuais semelhantes em Franco da Rocha e
em Ferraz de Vasconcelos (55% de egressos).
Chamou-nos a atencao a diferenga entre Sao
Carlos e Araraguara, com uma maior quantida-
de de pessoas, nessa Ultima cidade, egressas de
hospitais (35,9% e 48,3% respectivamente).

Encontramos em Ferraz de Vasconcelos,
Franco da Rocha e Sdo Carlos uma percenta-
gem média de 79% de egressos entre os psico-
ticos, enquanto em Araraquara uma proporcao
menor, de 65,2%. Em contrapartida, Araraqua-
ra foi a cidade com maior percentagem de in-
ternagdes prévias entre alcoolistas (74%), en-
quanto em Ferraz de Vasconcelos e em Franco
da Rocha esse percentual era em média de 68%,
e em S&o Carlos de 54%.

Outro dado que nos chamou a atengao foi o
ndmero de pessoas diagnosticadas como neu-
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Tabela 4

Numero e distribuigdo percentual dos pacientes segundo os diagndsticos recebidos e que ja haviam passado por in-

ternagGes anteriores nos servigos de sallde mental pesquisados, em Araraquara, S. Carlos, F. Rocha e F. Vasconcelos,

out-nov, 1990.

Diagnésticos Araraquara S.Carlos F.Rocha F.Vasconcelos
S n S n S n S n
Alcoolismo 74,2 31 54,5 11 67,5 40 69,7 33
Neurose 20,9 206 11,8 127 29,9 ' 32,4 37
Psicose 65,2 250 79,4 64 82,0 95 79,1 115
Outros 64,7 51 20,0 60 33,3 377 35,0 60

réticas e que ja haviam passado por interna-
¢Oes psiquiatricas. Em Ferraz de Vasconcelos
esse numero era de 32,4%; em Franco da Ro-
cha, de 29,9%; em Araraquara, 21% e em Sao
Carlos, 11,8%.

Consideracdes finais

Frente ao exposto, apresentamos algumas con-
sideragdes, dentro dos limites que os dados
permitem concluir, sem pretender que possam
dar conta de toda a complexidade dos aspectos
da demanda psiquiatrica estudada.

Nosso resultados estdo em acordo com um
estudo feito no Departamento de Neurologia e
Psiquiatria da Faculdade de Medicina de Botu-
catu da Unesp (Torres et. al., 1989), em que as
autoras, ao verificarem, através de prontuarios,
a demanda que procura o ambulatério de psi-
quiatria, encontraram uma concentragdo maior
de mulheres em todas as faixas etéarias, além de
um predominio de adultos jovens.

A precariedade dos registros nos prontua-
rios e fichas, assim como a auséncia de estatis-
ticas de produtividade nos servicgos, dificulta-
ram os estudos e as comparag0des, permitindo-
nos apontar apenas algumas tendéncias em re-
lacé@o aos dados por nds estudados.

Encontramos, em todos os locais pesquisa-
dos, uma quase auséncia de altas, um excessi-
vo tempo de utilizagdo dos servigos e um ele-
vado nimero de internacdes e reinternagdes.

As diferengas observadas sugerem uma in-
definicdo diagnéstica e uma subjetividade nas
avaliagOes das doengas psiquiatricas. Isto esta
relacionado, entre outros fatores, a concepc¢des
tedricas e escolas psiquiétricas diferentes e a
dificuldade de comprovacao laboratorial e de
universaliza¢do das observagdes. Nossa cons-
tatacéo estéd de acordo com um estudo realiza-
do em trés hospitais psiquiatricos no Rio de Ja-
neiro. Em duas situagdes diferentes, foi encon-
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trada, para 0 mesmo paciente, uma discordan-
cia diagnéstica em internagdes psiquiéatricas
diversas, dependendo do médico que efetuou
o atendimento (MS, 1989).

Nossa hip6tese inicial quanto a maior fre-
quéncia de internagdes nas cidades possuido-
ras de hospital psiquiatrico ndo pode ser ple-
namente respondida. Encontramos dados de
internacdo parecidos em Franco da Rocha e
Ferraz de Vasconcelos. Por outro lado, em Ara-
raquara ocorreu um acréscimo significativo no
ndmero de internagdes e reinternacdes, em re-
lacdo a S&o Carlos.

Frente & constatacio exposta, comparamos
nossos resultados com o numero de consultas
e internagdes sugeridos pelo Ministério da
Salde para a Regido Sudeste e para o Estado
de Sao Paulo. Estimamos os dados para todo o
ano e os relacionamos com o total da popula-
¢ao de cada municipio. Para calcular o niume-
ro de consultas entre os moradores, mesmo
sabendo dos riscos de possiveis vieses pelo da-
dos perdidos, fizemos uma projecao, aplican-
do o percentual de retornos que haviamos en-
contrado anteriormente: 86% em S&o Carlos,
81% em Araraquara, 51% em Franco da Rocha
e 31% em Ferraz de Vasconcelos. Lembramos
que este percentual foi calculado sobre o total
de pacientes atendidos, em cujos prontuéarios
foi possivel encontrar esta informagédo. Em
Ferraz de Vasconcelos, tivemos que excluir da
nossa amostra os pacientes oriundos dessa ci-
dade e atendidos em Mogi das Cruzes, por nao
dispormos dessa informacgao. Em Franco da
Rocha, partimos do total de pacientes atendi-
dos em saude mental, em todos os servicos (Ta-
bela 5).

Através dessa Tabela, podemos concluir
que a cobertura para as consultas é, em todas
as cidades pesquisadas, bem maior do que
aguela apontada pelo Ministério da Saude, su-
perando em muito o numero esperado para o
Pais (23/1.000 hab.)
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Estimativa da producgdo de servigos psiquiatricos, consultas e internacdes ao ano — cobertura populacional/1.000 hab.,

em Araraquara, S. Carlos, F. Rocha e F. Vasconcelos, 1990.

Cidades Araraquara S. Carlos F. Rocha F. Vasconcelos
Cons./Ano 9.680 6.328 15.936 10.160
Cons. entre moradores 7.840 5.442 8.127 3.149
Cons./1.000 hab. 50,1 34,0 154,3 35,8
Intern./Ano 888 360 2.008 2.624
Intern. entre moradores 719 309 1.024 813
Intern./1.000 hab. 4,5 1,9 19,4 9,2

Em relagdo as internagdes, encontramos
em Sao Carlos numeros inferiores em relagao
aos sugeridos pelo Ministério para o Estado de
S&o Paulo. Araraquara, Ferraz de Vasconcelos e
Franco da Rocha apresentam nUumero bem
maiores. Esse indicador ndo especifica o tipo
de servigo onde o atendimento foi realizado.
Nas emergéncias, devido as suas caracteristi-
cas, é esperada uma freqiiéncia de internacdes
maior do que nos ambulatorios.

Quando comparamos cidades que pos-
suem hospital psiquiatrico com cidades que
ndo possuem, verificamos ndo s6 um acrésci-
mo no ndmero de internagdes, como também
um aumento expressivo no numero de consul-
tas em saude mental nos municipios com hos-
pital.

Na Tabela 5, ao fazermos uma estimativa,
em termos da cobertura assistencial em rela-
¢do ao total de habitantes de cada uma das ci-
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