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Objetivou-se avaliar fatores de predicao (diagnosticos e caracteristicas sociodemograficas)
referentes a internacdo psiquidtrica entre usuarios ambulatoriais de satide mental. O estudo
foi realizado a partir de dados secundarios, extraidos dos prontuarios e analisados por
regressao logistica, para obtencao da equacao de predi¢ao da probabilidade de internacao
psiquiatrica. Os diagndsticos que apresentaram significancia estatistica (p<0,05) foram
transtorno afetivo bipolar, esquizofrenia, distarbios ansiosos e depressdo, € os dois
primeiros apresentaram associa¢do de alta magnitude com a necessidade de internagao.
A idade foi inversamente proporcional a necessidade de internacdo. Os resultados
encontrados podem incitar acdes especificas substitutivas e de prevencao a internagao

psiquidtrica aos pacientes mais jovens com esquizofrenia e transtorno afetivo bipolar.
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Introducio

Breve analise de estudos epidemioldgicos
sobre transtornos mentais pode mostrar o quanto
essas doengas afetam a popula¢do mundial®®. Em
2001, 450 milhdes de pessoas sofriam de trans-
tornos mentais, resultantes da interacdo de fato-
res genéticos e ambientais. Os transtornos men-
tais integram o quadro de doencgas cronicas nao
transmissiveis e se apresentam como problema
de saude global e ameaca a saude e ao desenvol-
vimento humano. As cargas dessas doengas reca-
em especialmente sobre paises de baixa e média
renda®.

No Brasil, com o advento da Constitui¢ao
de 1988 e da Lei n°8.080/90, a qual estipulou os
principios do Sistema Unico de Saude (SUS),
vivenciou-se um processo de transformagdes
no modelo de assisténcia em saude, inclusi-
ve no que se refere ao campo da satde mental,
quando o processo de satde/doenga passou a
ser visto como processo social, o que tem tra-
zido a consequente proposicao das praticas de
desinstitucionaliza¢ao®.

Levando-se em conta os crescentes esfor¢os
direcionados a desinstitucionalizagdo dos pa-
cientes acometidos de transtornos psiquiatricos,
e outros fatores como o aumento da expectativa
de vida da populagdo, pode-se inferir que tem
ocorrido aumento na demanda e na importan-
cia dos servigos de niveis primario e secunda-
rio em saude mental. Tais mudangas observadas
trazem consigo alguns desafios a esses servicos,
para que possam se adequar ao novo contexto e
atender, de forma eficaz, as necessidades de sua
clientela®.

Um dos principais desafios consiste em co-
nhecer o publico atendido, conhecer o perfil dos
usudrios, em busca de uma caracterizacdo que
permita direcionar melhor as a¢des do servigo®.

Dentre os principios que norteiam o SUS,
destaca-se o da equidade, que busca diminuir as
desigualdades, ao tratar os diferentes de forma
diferente e o da integralidade que, entre outros
aspectos, visa garantir o fornecimento de um
conjunto articulado e continuo de acdes e servi-
¢os preventivos, curativos e coletivos em todos
os niveis de assisténcia®. O conhecimento epi-
demioldgico constitui importante ferramenta na
manuteng¢ao desses principios, uma vez que pode

fornecer dados capazes de apontar peculiarida-
des do publico atendido, bem como explicitar
suas reais necessidades de saude.

A importancia da epidemiologia nos servigos
de satde se deve, em grande parte, ao seu papel
na produc¢do de conhecimentos para a tomada de
decisdes no que se refere a formulagao de poli-
ticas de saude, a organizacdo do sistema e as in-
tervengdes destinadas a dar solugdo a problemas
especificos. Dessa forma, funciona como valioso
instrumento norteador do planejamento e reali-
zagdo das acdes em saude. Razdes pelas quais
o Ministério da Satde classifica os sistemas de
informagoes, tais como o Sistema de Informacao
da Atencdo Béasica (SIAB) e o Sistema de
Informacdes Ambulatoriais (SIA), como instru-
mentos de gestdo, tamanha a importancia atribu-
ida ao conhecimento epidemiologico?.

O convivio familiar e social é extremamen-
te importante para a reabilitagdo do portador de
transtorno mental e, nesse contexto, a internacao
psiquiatrica constitui a ruptura dessas relagdes ao
trazer implicagdes para o decurso de sua vida co-
tidiana®. A Lei brasileira n°10.216/2001, em seu
artigo 4°, estabelece que um individuo deve ser
hospitalizado em unidade de internagao psiquia-
trica, somente quando os demais tipos de trata-
mento tenham sido ineficazes'?. Normalmente,
as hospitalizagdes se dao apods episodios de cri-
ses que acontecem por diferentes fatores, como
abandono do tratamento e outros. Tais crises tra-
zem como consequéncia ao doente ndo apenas
aquelas relacionadas a internagdo, mas diversas
outras ligadas ao processo da doenga'V. Dessa
forma, ¢ extremamente importante que a equipe
de saude realize, constantemente, intervengoes
preventivas direcionadas aos fatores que teriam
como consequéncia a hospitalizacdo do paciente
e, para tanto, ¢ fundamental que sejam conheci-
dos os fatores predisponentes, bem como os gru-
pos de maior risco para que essas agoes possam
ser corretamente direcionadas. O conhecimento
epidemioldgico se apresenta como o instrumen-
to que podera fornecer subsidios importantes ao
trabalho da equipe.

A necessidade de se prestar atendimento in-
tegral e equanime aos usudrios de servigos de
saude mental, a caréncia de conhecimentos sobre
o perfil epidemioldgico da populagdo atendida e,
principalmente, a possibilidade de aumentar as
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chances de intervir junto aos pacientes porta-
dores de transtornos mentais, no sentido de se
evitar crises ou quaisquer outras manifestagoes
que possam culminar em internagao psiquiatrica,
foram tais fatores que impulsionaram a execu¢ao
deste estudo.

Objetivou-se avaliar fatores de predigao
(diagnosticos e caracteristicas sociodemogra-
ficas) referentes a internagdo psiquiatrica entre
usuarios ambulatoriais de saude mental. O estudo
foi realizado a partir de dados secundarios, extra-
idos dos prontuérios e analisados por regressao
logistica, para obtencdo da equagdo de predicao
da probabilidade de internagao psiquiatrica.

O estudo também buscou conhecer as carac-
teristicas sociodemograficas e diagndsticos des-
ses pacientes, bem como, por meio da analise de
regressao logistica, a relagcdo dessas caracteristi-
cas com a necessidade de internagdo psiquiatrica
para, entdo, avaliar possiveis fatores de predi¢ao
para hospitalizacao dos pacientes em estudo.

Métodos

Projeto aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirao
Preto da Universidade de Sao Paulo (Protocolo
n°1446/2011), de acordo com as normas esta-
belecidas pela Resolucdo 196/96, do Conselho
Nacional de Saude.

Realizou-se estudo quantitativo descriti-
vo e exploratdrio, de natureza epidemiologica,
de prevaléncia e correlacional. A amostra foi
composta por todos os 1.281 individuos em
tratamento no Nucleo de Saude Mental (NSM)
do Centro de Satde Escola da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto, no periodo da co-
leta de dados, meses de abril e maio de 2012.
Trata-se de estudo retrospectivo, baseado em
dados secundarios extraidos dos prontuarios dos
pacientes classificados como ativos no cadastro
do servigo. O NSM ¢ um servi¢o de natureza
secundaria e disponibiliza atendimento ambula-
torial em satide mental.

Foram consideradas as variaveis sexo, idade
(anos completos), diagnostico psiquiatrico (con-
forme classificacio da CID-10) e internagao.
Essa ultima dividida nas categorias “sim”, caso
o paciente ja tenha necessitado de pelo menos
uma internacao psiquiatrica, e “nao”, caso nunca

tenha sido hospitalizado em razao de transtorno
mental.

Na primeira etapa da analise de dados, reali-
zou-se a estatistica descritiva das caracteristicas
demograficas e diagndsticos dos pacientes, que
j& foram internados em unidade psiquiétrica ao
menos uma vez ao longo da vida, comparando-as
com as caracteristicas do perfil geral do NSM. O
grupo de pacientes que ja necessitaram de inter-
nagao psiquiatrica sera denominado, neste estu-
do, como “grupo internag¢ao”.

Na segunda etapa, foi testada a associagdo
entre a variavel considerada dependente, “in-
ternacao” e as variaveis independentes (sexo,
idade e os diversos diagndsticos). Para tanto,
foi utilizada a andlise de regressdo logistica
com multiplas varidveis e processo de selecao
stepwise backward"?.

De inicio, realizaram-se as andalises uni-
variadas entre a variavel de desfecho (inter-
nagao) e as variaveis independentes. Em se-
guida, foram incluidas, no modelo multiplo,
as variaveis exploratorias que apresentaram
valor de p<0,20 na analise univariada e foram
mantidas no modelo final aquelas com p<0,05
no modelo multiplo.

Apos a andlise de regressdo e obtengdo do
modelo multiplo final, com as variaveis que se
ajustaram (p<0,05), utilizaram-se os coeficientes
obtidos, relativos a cada uma das variaveis in-
dependentes do modelo e elaborou-se a fungao
logistica referente a amostra, a qual possui como
variavel resposta a probabilidade de um pacien-
te do NSM necessitar de internagdo psiquiatrica
ao menos uma vez ao longo da vida. A mesma
equagao pode ser aplicada a pacientes novos no
servico como instrumento de predi¢ao da proba-
bilidade de interna¢do"?. O modelo final obtido
¢ exibido abaixo.

Fungdo logistica (NSM)

logit(p[i]) =B, +B Idade+p,Esquizofrenia
+B,TAB+p Depressao+fT. de Ansiedade

Py probabilidade de um paciente do NSM ne-
cessitar de internagdo a0 menos uma vez ao
longo da vida

B, parametro constante, estimado com base nos
dados amostrais=-1,097663
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B,: pardmetro constante multiplicador da idade
do paciente=-0,0124421

B,: pardmetro constante multiplicado por 1, caso
o paciente possua diagnodstico de esquizofre-
nia ou 0, caso nao possua=1,151083

B, pardmetro constante multiplicado por 1, caso
o paciente possua diagnostico de Transtorno
Afetivo Bipolar (TAB) ou 0, caso nao
possua=1,195894

B,: pardmetro constante multiplicado por 1, caso
o paciente possua diagndstico de depressao
ou 0, caso nao possua=-0,8565831

B;: pardmetro constante multiplicado por 1, caso o
paciente possua diagnostico de transtorno de
ansiedade ou 0, caso nao possua=-1,437605.

Uma vez elaborada a equacdo, obtiveram-se
as retas relativas a cada transtorno, em funcao da
idade e probabilidade de internag¢do?.

Sintomas denominados somaticos apontam
um processo ligado a uma cadeia causal, atra-
vés da qual € possivel inferir a existéncia de
uma doenga, no entanto, quando se trata de um
sintoma psiquiatrico (ndo somatico) os elemen-
tos a serem analisados, para que se possa chegar
a um diagnodstico, sdo por exceléncia a experi-
éncia vivida pelo paciente, e essa ¢ mediada por
aspectos exteriores, ambientais. Esses “sinto-
mas” muitas vezes constituem vivéncias muito
particulares de cada individuo, o que dificulta
afirmar que se trata de algo realmente ligado a
algum processo patologico"®. Por isso, o diag-
nostico psiquiatrico depende de muitos fato-
res, entre eles a forma de interpretagdo de cada
profissional. No NSM, a maioria dos pacien-
tes ¢ assistida por trés psiquiatras diferentes,
€ uma pequena minoria por médicos residen-
tes. E comum, no NSM, que um paciente que
era atendido por determinado psiquiatra, apos
algum tempo, passe a ser atendido por outro,
por diversas razoes relacionadas a administra-
¢ao de recursos humanos do servi¢o de saude,
portanto, no prontuario de um mesmo paciente
¢ possivel observar que havia recebido deter-
minado diagnoéstico no inicio do tratamento e
esse mudou ao longo do tempo, seja em razao
de interpretagdes diferentes entre os psiquiatras
ou porque as experiéncias vividas pelo pacien-
te possibilitaram encontrar o diagndstico mais
adequado. Em razao dessas particularidades,

ligadas ao diagndstico psiquiatrico, foi admi-
tido um viés relacionado a varidvel “diagnods-
tico” em que foi aceito o diagndstico “atual”,
constante no prontuario do paciente, indepen-
dentemente do profissional responsavel pelo
seu tratamento.

Resultados

Dentre todos os usuarios em tratamento no
NSM, 234 (18,27%) ja foram hospitalizados em
unidades psiquiatricas, a0 menos uma vez ao lon-
go da vida. A comparacgdo entre as distribuicdes
por género e internacgao ¢ exibida na Figura 1.

No que se refere a faixa etaria, verificou-se,
para o grupo internacdo, média de idade de 46,61
anos, enquanto que a média geral do NSM foi de
49,69 anos. Outro achado, o qual demonstra que
os pacientes do grupo internagdo sdo, em geral,
mais jovens ¢ a piramide etaria desses pacientes,
a qual ¢ deslocada a esquerda em relagado a pira-
mide do perfil geral do NSM, no entanto, chama
atencao o baixo percentual de individuos de 18 a
29 anos, 7,95% contra 17,59% da amostra geral
de usuérios do NSM. A grande maioria (76,15%)
dos pacientes do grupo internacdo possui idade
de 30 a 59 anos (Figura 2).

Somados, os trés diagnodsticos mais preva-
lentes no grupo internacdo representam mais de
72% do total. A distribuicdo do grupo interna-
¢do, segundo diagnostico principal, ¢ exibida na
Figura 3.

Ao se analisar as taxas ajustadas, de cada
patologia (Tabela 1), observa-se que o episddio
maniaco e transtorno esquizoafetivo foram os
diagndsticos que apresentaram maior propor¢ao
de pacientes que j& necessitaram de internacao,
no entanto, nesse caso, a precisao da analise
pode ter sido comprometida pela baixa prevalén-
cia desses diagndsticos na amostra. As propor-
¢oes referentes aos demais transtornos também
sdo exibidas na Tabela 1.

Por meio da andlise de regressdo logisit-
ica com multiplas variaveis, observou-se que
havia associacdo entre a varidvel dependente
“internacdao” e a variavel independente “idade”
(p=0,003). Verificou-se, ainda, associacdo entre
a variavel internacdo e os diagnosticos esqui-
zofrenia (p<0,001), TAB (p<0,001), depressao
(p=0,007) e distarbios ansiosos (p<0,001).
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Tabela 1 — Taxa de usudrios do NSM que ja foram
submetidos a internagdo ao menos uma vez ao longo
da vida, segundo diagnostico (usudrios submetidos a
internacdo/100 pacientes). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2012

Diagnéstico principal

Submetidos a internagao/100 pacientes

Assim como em relacdo a variavel “sexo”,
para transtornos de origem organica, transtornos
relacionados ao uso de substincias, transtornos
equizotipico, delirantes e psicoticos, episddio
maniaco, transtornos de personalidade e retardo
mental, ndo foi possivel observar associacao
(p>0,05).

Apos a elaboragao da fungao logistica da
populacdo de pacientes do NSM, a qual continha
os coeficientes relativos a idade e os transtornos
que se adaptaram ao modelo de regressao, foi
possivel tracar as retas referentes a probabilidade
de necessidade de internagdo em fungao do diag-
nostico e idade (Figura 4).
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Figura 4 - Probabilidade (%) de um usuario do NSM necessitar de internagdo psiquiatrica, a0 menos
uma vez ao longo da vida, segundo idade e transtorno mental. Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2012

Discussao

Andlises direcionadas as caracteristicas so-
ciodemograficas, realizadas em hospitais psi-
quiatricos, apontam que a maioria dos pacien-
tes institucionalizados sdo do sexo masculino,
e observou-se que os homens representam entre
53 e 61% do total'>'9, Ja entre os pacientes do
NSM que ja necessitaram de internacao psiqui-
atrica, observa-se o oposto, visto que as mulhe-
res compdem a maioria, aproximadamente 59%.
Outro estudo realizado no NSM, no ano 2007,
ja apontava que os individuos do sexo feminino
eram a maioria entre os egressos de internagao

www.eerp.usp.br/resmad

psiquiatrica, e representavam cerca de 62% do
totalV,

No que diz respeito aos transtornos mentais,
varios autores defendem a ideia do género como
construgdo psicossocial que influenciara ine-
vitavelmente a expressdao da saude mental. Em
alguns transtornos, homens e mulheres podem
apresentar diferencas relacionadas ao prognés-
tico, as taxas de suicidio, ao tempo de interna-
¢do e ao numero de reinternagdes psiquiatricas.
Tais diferencas entre os géneros sugerem a ne-
cessidade de abordagens diferentes por parte das
equipes de satde mental, em funcdo do sexo.
Sabe-se que, em varios paises, o planejamento
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de intervencdes ¢ diferenciado para homens e
mulheres!'®'”. E, nesse contexto, o conhecimen-
to acerca do perfil dos usuarios se torna extre-
mamente relevante, como ferramenta de gestao
e planejamento das intervengdes especificas para
individuos de ambos os sexos.

Estudo, no qual se verificou a relacdo das
caracteristicas sociodemograficas e digndsticos
com o desfecho positivo ou negativo da interna-
¢do psiquiatrica, aponta que os individuos acima
de 60 anos possuem maior chance de apresentar
desfecho desfavoravel do que os mais jovens®.
Praticamente, 30% dos pacientes do NSM en-
contram-se na faixa etaria de 60 anos ou mais.
H4, ainda, outro trabalho o qual demostra que
quanto maior a idade do paciente maior a inci-
déncia de reinternagdes psiquiatricas!'®. Entre os
usuarios que ja foram submetidos a internagao,
apenas 31,8% possuem idade abaixo de 40 anos.

Dados como os descritos no paragrafo an-
terior chamam ateng¢do, no que se refere ao con-
texto especifico do NSM, para a necessidade de
acoes no sentido de se evitar as reinternagoes,
tendo em vista a média de idade dos pacientes
do grupo “internacdo”, relativamente proxima de
50 anos, e o grande numero de pacientes com
idade acima de 40 anos. Ha de se atentar ainda
que numero significativo de usudrios do servigo
possuem idade acima de 60 anos e. como ja des-
crito, estss pacientes possuem maior chance de
desfecho negativo apds as internagoes.

Chama atencdo, na Tabela 1, as altas taxas
de internag¢do observadas para os pacientes com
diagnédstico de esquizofrenia, TAB e, em espe-
cial, transtornos de personalidade, tendo em vis-
ta que, para esse ultimo diagndstico, ndo se ob-
servou associagdo estatisticamente significativa
apos a analise de regressao logistica. No entanto,
a analise simplesmente descritiva, exibida na re-
ferida Tabela, nao permite falar em associacao
ou relagdo causal entre os diagndsticos e a in-
ternacao, porém, poderia incitar pesquisas mais
aprofundadas no NSM, com a finalidade de se
investigar tal associagdo, salientando, ainda, que
estudos recentes também demonstram que per-
centual importante dos pacientes acometidos
por transtornos de personalidade acabam por
necessitar de hospitalizagdo psiquiatrical’:!,
Importante ressaltar, também, que entre os trans-
tornos psiquiatricos, esquizofrenia, TAB e trans-
tornos de personalidade, estao aqueles que cons-
tituem maior fator de risco ao suicidio, assim
como a depressdo, conforme aponta estudo de

coorte realizado na Suécia®”, Tais consideragdes
remetem também a necessidade de agdes espe-
cificas, por parte da equipe de satde, direciona-
das a esse tipo de paciente, com a finalidade de
prevenir as “crises” que poderiam culminar em
hospitalizag¢ao do paciente.

Estudos, realizados no Brasil, apontam
como diagndstico mais frequentemente veri-
ficado entre os pacientes institucionalizados o
grupo das esquizofrenias e transtornos asso-
ciados (percentuais entre 43 e 54%)?', per-
centual muito préoximo ao verificado entre os
pacientes do NSM que ja foram hospitaliza-
dos (44,87%), no entanto, estudos realizados
na [talia e China, apontam a depressao como
a causa mais frequente de internagao®>. Em
especifico, no caso do servi¢co em estudo, e tal-
vez ainda no caso do Brasil, em razido dos resul-
tados obtidos em outros estudos nacionais®!->%,
ha de se atentar para agdes preventivas no sen-
tido de se evitar reinternagdes dos pacientes
portadores de transtorno mental, em especial os
esquizofrénicos, tendo em vista que sdo maioria
entre aqueles que ja necessitaram de internagao
e constituem o perfil de pacientes mais susceti-
veis a reinternacgoes!'®).

Por meio da observacao da Figura 4, veri-
fica-se que a variabilidade relacionada a proba-
bilidade de internacdo dos pacientes do NSM ¢
ampla, e que, por exemplo, um paciente com 18
anos de idade e diagnosticado com TAB apresen-
ta probabilidadade de aproximadamente 47%. Ja
um paciente com 65 anos de idade e que sofra
de algum distirbio ansioso apresenta pouco mais
de 3% de chances de necessitar de internagao.
A mesma variabilidade é observada na Tabela 1,
a qual demonstra que, entre aqueles com trans-
tornos de ansiedade, de cada 100 apenas 4,25 ja
foram internados, enquanto que, em relacdo aos
pacientes com TAB, essa taxa € quase nove vezes
maior.Pdde-se notar que pacientes mais jovens e
portadores de determinados transtornos deman-
dam maior atencao no sentido de se prevenir as
internagdes psiquiatricas.

Verificou-se, também, que os transtornos
que apresentam maior probabilidade de inter-
nacao sao o TAB e a esquizofrenia, assim como
se pode verificar em outros estudos que tratam
sobre internagdo psiquiatrica’'"'*29. Tal achado,
certamente, esta relacionado aos sintomas dessas
patologias, os quais trazem grande prejuizo ao
funcionamento do individuo, muitas vezes sufi-
ciente para gerar sua hospitalizagao".
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Estudos como os mencionados no paragrafo
anterior sugerem, em relagdo aos pacientes com
diagnostico de TAB ou esquizofrenia, cuidados
no sentido de serem prevenidas as crises que po-
deriam culminar em hospitalizacao, o que, como
consequéncia, acabaria ceifando-os do convivio
familiar e social, tdo importantes para a reabili-
tacao desses individuos.

Importante salientar que os achados deste tra-
balho divergem de outros observados no ambito
internacional como, por exemplo, em um desses
trabalhos, no qual os autores correlacionam uti-
lizagdes dos servigos de saide com condigoes de
saude, além dos resultados expostos, menciona-
-se sobre como ¢ ampla a producao literaria no
sentido de afirmar que a depressao estd associada
ao aumento da utilizag¢ao de servigos de nivel ter-
ciario®®. Os resultados obtidos nesse estudo, no
que se refere a depressdo, muito provavelmen-
te, estdo relacionados a alguma particularidade
do servi¢o de saude investigado, o que poderia
motivar outros estudos no mesmo local, com a
finalidade de entender tais particularidades.

Ainda que a probabilidade de internagdo
dos pacientes acometidos por depressdo possa
ser considerada baixa, quando comparada, por
exemplo, ao TAB e a esquizofrenia (Figura 4),
deve haver especial aten¢do da equipe de sal-
de a essa clientela, especialmente a clientela
mais idosa. A depressdo estd entre as doengas
cronicas que mais atingem essa populacgao e de-
preciam sua qualidade de vida®”, além disso,
o transtorno depressivo constitui fator de risco
significativo para o suicidio, principalmente em
individuos que necessitaram de atengdo em nivel
hospitalar®®,

Conclusao

Os resultados do presente estudo podem ser-
vir para direcionar as agdes preventivas e substi-
tutivas as internacdes psiquiatricas, por parte do
servigo de satude, e poderiam, por exemplo, inci-
tar cuidado mais proximo aos pacientes jovens
com diagnostico de esquizofrenia ou TAB, talvez
um programa permanente de visitas domiciliares
aos pacientes com perfil de maior risco para in-
ternacoes ou, ainda, o agendamento de retornos
mais frequentes desses pacientes ao servico.

Em um momento em que tem se falado tanto
em reforma psiquiatrica, desinstitucionalizacao e
reabilitacdo psicossocial, a¢des preventivas, no
sentido de se evitar situacdes que acabariam por

culminar em internagdes psiquidtricas, se tornam
extremamente importantes. Tal entendimento,
aliado ao conhecimento epidemiologico, se tor-
na ferramenta valiosa de gestdo em satde mental.
As ferramentas de predigdo, no caso deste estudo
especialmente relacionado as internagdes psiqui-
atricas, podem servir como instrumento nortea-
dor das agdes da equipe no sentido de racionalizar
a aplica¢ao dos diversos tipos de recursos € em
busca do atendimento equinime e integral, se-
gundo os principios do Sistema Unico de Satide.

Limitacoes

Por fim, s3o consideradas limita¢des do
presente estudo a utilizacdo de dados secunda-
rios de registros médicos, ndo apenas pelo fato
de ndo se ter a coleta diretamente com o sujei-
to pesquisado, mas, também, em razdo da nao
padronizacdo dos critérios de diagnosticos, ja
que no servico havia mais de um médico psi-
quiatra, e a interpretacdo dos sinais e sintomas
que levam ao diagnéstico final pode variar en-
tre os profissionais. Outra importante limitagcdo
esta relacionada ao tipo de estudo (transversal),
sendo que melhor seria se tivesse havido a pos-
sibilidade da realiza¢ao de um estudo de coorte,
porém, os recursos disponiveis inviabilizavam
esse tipo de trabalho.
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