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RESUMO

A reforma psiquiatrica no Brasil, marca o inicio de um processo de rompimento com
antigos paradigmas, muda-se a forma de cuidar do paciente com doenca
mental.Objetivou-se identificar a prevaléncia e fatores associados aos
transtornosmentais observaveis em um Centro de Atencédo Psicossocial I. Trata-se
de uma pesquisa com abordagem epidemioldgica, quantitativa e documental,a partir
da busca em 824 prontuarios confidenciais. Os dados foram coletados, por meio de
prontuarios confidenciais nos meses de maio a julho de 2019 e analisados por meio
da andlise descritiva, apresentados sob a forma de frequéncia simples e de
porcentagem, sendo planilhados em Excel e analisados pelo programa Software
SPSS 2.0, utilizando tabulacdo cruzada e o teste do Chi-quadrado,onde p<0,05 foi
considerado significativo. Os transtornos de humor estdo mais associados ao sexo
feminino com percentual de 56%, enquanto que o0s transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de substéncias psicoativas ou que aparecem
durante a infancia ou adolescéncia, associam mais ao sexo masculino com
respectivo percentual de 16% e 21,5%.Referente a idade evidenciou-se para
menores de 20 anos a existéncia de maiores frequéncias de transtornos infantil e da
adolescéncia com 35,7%, e menor frequéncia de transtornos de humor com 32,6%,
em comparacdo com as demais faixas de idade analisadas. Ratificou-se maior
frequéncia de diagnostico detranstornos mentais e comportamentais devido ao uso
de substancias psicoativas entre trabalhadores com 11,1% epessoas sem ocupacao
12,5%, em comparagdo com estudantes com 2,2%e aposentados com 1,5%. A
prevaléncia maior foi relacionada aos transtornos de humor associada ao sexo
feminino, a maioria dos casos transtornosmentais estevem relacionadas ao sexo
masculino. J4 na associacao da idade, observou-se distribuicdo em ambas as faixas
etarias. Outro fator que chama atencédo, é associacao dos transtornos mentais em
maior frequéncia nas pessoas desempregadas e aposentadas.Destaca-se esse
trabalho, como forte subsidio social, contribuindo para o planejamento e organizagao
da assisténcia aos pacientes com dos transtornosmentais.

Palavras-chaves:Saude Mental, transtorno mental, enfermagem, centro de atencéo
psicossocial.
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ABSTRACT

Psychiatric reform in Brazil marks the beginning of a process of breaking with old
paradigms, changing the way to care for patients with mental illness. The objective
was to identify the prevalence and factors associated with observable mental
disordersin a Psychosocial Care Center I. This is a research with epidemiological,
guantitative and documentary approach, from the search in 824 confidential medical
records. Data were collected using confidential medical records from May to July
2019. Data were analyzed using descriptive analysis, presented as simple frequency
and percentage, spreadsheets in Excel and analyzed by the SPSS Software
program. 2.0, using cross-tabulation and Chi-square test, where p <0.05 was
considered significant. Mood disorders are more associated with females with 56%,
while mental and behavioral disorders due to the use of psychoactive substances or
appearing during childhood or adolescence, are more associated with males with a
respective percentage of 16% and 21.5%. There was a higher frequency of childhood
and adolescent disorders 35.7%, and a lower frequency of mood disorders 32.6%
compared to the other age groups. A higher frequency of diagnosis of mental and
behavioral disorders due to psychoactive substance use was confirmed among
workers with 11.1% and unemployed 12.5%, compared to students with 2.2% and
retirees with 1.5%.The higher prevalence was related to mood disorders associated
with females, most mental disorderswere related to males. Already in the association
of age, distribution was observed in both age groups. Another factor that draws
attention is the association of mental disorders more often in unemployed and retired
people. This work stands out as a strong social support, contributing to the planning
and organization of care for patients with mental illness.

Keywords: Mental Health, mental disorder, nursing, psychosocial care center.
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1 INTRODUCAO

A reforma psiquiatrica no Brasil da década de 80, marca o inicio de um
processo de rompimento com antigos paradigmas, muda-se a forma de cuidar do
paciente com doenca mental. Deixa-se para tras o modelo centrado na figura dos
manicémios, médicos e remédios. Diante disso, abre-se espago para um novo olhar,
centrado na inclusdo social, desinstitucionalizacdo, humanizacdo e
multidisciplinaridade (PITA, 2001; SPINK, 2007).A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 2010), denunciou nos seus ultimos relatorios de negligéncia a saude mental,
e estima-se que de 4 a cada 5 pessoas, de baixa e média renda, necessitam de
servico de saude mental em alguns paises ndo os recebem.

Em 2001 a lei 10.216, € sancionada no Brasil, ela prevé os direitos das
pessoas com doencas mentais, direcionando-as a modelos assistenciais de saude
mental, privilegiando o tratamento em servi¢cos de base comunitaria (BRASIL, 2001).
A desinstitucionalizacdo so6 foi possivel pela série de programas instituidos para o
apoio deste paciente na comunidade, como os Centros de Atencdes Psicossocial
(CAPS), servicos residéncias terapéuticos (SRT), auxilio de reabilitacdo de volta
para casa, centros de convivéncia e enfermarias de saude mental em enfermarias
gerais (TENORIO, 2002; TANAKA; RIBEIRO, 2009; DRUMMOND, 2009).

Os numeros de leitos em hospitais psiquiatricos reduziram de forma
progressivamente, em 2002, havia em todo o Brasil cerca de 50 mil leitos
psiquiatricos, em 2010 esse numero caiu para 30 mil. Os gastos extra hospitalares
foram aumentados em 1992 se gastava apenas cerca de 7% dos gastos em saude
mental, em 2004 esse gasto representou 36% (ALMEIDA, 2002).

Destaca-se que a reforma, emergiu-se um olhar para o paciente mental,
garantindo cidadania, respeito e individualidade. Verdade seja, tém 0s servicos
como o CAPS, que € um dos maiores substitutivos dos hospitais psiquiatricos no
Brasil. Primacialmente sua funcdo de cuidar de pessoas em sofrimento psiquico,
articulando-se a rede de servigos da comunidade, e assim, favorecendo a reinsergéo
delas no meio social (CAVALCANTI, 2014).

Segundo a OMS (2008), 60% dos pacientes que passam por consulta em
nivel primario tem perturbacdo mental diagnosticavel, dados em nivel de Brasil
apontam que 3% da populagao apresentam transtornos severos e 10 a 12% possui

transtornos leves, estando em crescimento essas porcentagens nos préximos anos’
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De acordo com Andrade e Bueno (2001), em seu estudo 22% da sua amostra
apresentava alguma perturbacdo mental.

O primeiro CAPS surge em 1987, com o CAPS Luiz Cerqueiro em S&o
Paulo, mas apenas criados oficialmente na portaria GM 224/92, estrutura destinada
ao novo cuidado do paciente, que se integra com seu territorio, destinados a
transtornos moderados a graves. A demais € um servi¢co especializado e preparado
para atencdo continuada, e diario do paciente, ndo necessitando a hospitalizacéo e
retirada do convivio social (PITA, 2001; TENORIO, 2002).

Ressalta-se que o enfermeiro, durante varios anos centrou sua prética de
cuidado norteada pelo modelo manicomial, e precisou readequar as préaticas de
cuidados aos servicos substitutivos. N8o obstante o profissional precisou utilizar
pratica criativa, flexivel e com trabalho em equipe. Sendo assim, com a
implementacdo dos CAPS, as praticas que antes baseava-se em vigiar e medicar,
tornaram-se menos rigidas, norteada pelos pressupostos da reforma psiquiatrica
brasileira (CAVALCANTI, 2014).

No que tange ao processo de transicdo do manicémio para o CAPS, néo se
deu em algumas vezes de forma harmonica, visto que o cuidar nos CAPS, por vezes
acontecem desvios na assisténcia proporcionada pela equipe de enfermagem.
Convém citar, a¢gfes de cuidado pautadas no modelo manicomial incluso nos CAPS,
gquando o intuito deveria ser o cuidado de enfermagem na reabilitacdo, se
desdobrando em descuidado (CAVALCANTI, 2014).

Os transtornos mentais estdo entre os principais problemas de saude no
Brasil, alcancando ambos os sexos e todas as idades. Destaca-se a perda de
qualidade de vida em vez de mortalidade. Ainda é incipiente os debates para
oferecer o cuidado adequado aos usuarios. Ha necessidade de subsidiar politicas de
saude mental que promovam saude e independéncia funcional para todos os
envolvidos (BONADIMAN et al.,2017).

Nessa linha de raciocinio, compreendendo a prevaléncia e fatores
associados aos transtornos mentais em usuarios atendidos em um CAPS |, pode ser
forte subsidio social, assim, podem contribuir para o planejamento de estratégias,
gue visam manter o bem-estar fisico e psicolégico do cliente, planejamento e
organizacdo da assisténcia aos pacientes com transtornos mentais. Ainda, é de

extrema importancia a presente pesquisa, pois promove subsidios aos gestores e
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profissionais, através do levantamento de informagfes, referente aos usuarios
atendidos.

Com efeito, a fortaleza desse estudo é a realizacdo abrangendo municipio
de pequeno porte, o qual estudos como esse, sdo poucos julgados na literatura.
Acredita-se que em localidades de pequeno porte, os resultados séao diferentes das
grandes cidades. Assim aproveita-se a lacuna no contexto literario brasileiro e
busca-se o conhecimento sobre essa tematica. Vale lembrar que, enquanto discente
de enfermagem, surge das inquietacdes académicas o interesse em compreender e

seguir a area em saude mental.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

o |dentificar a prevaléncia e fatores associados aostranstornosmentaisobservaveis

em um Centro de Atencédo Psicossocial I;

2.2 Objetivo especificos

e Mensurar os atendimentos realizados em um Centro de Atencéo Psicossocial |
e Conhecer as principais Classificagdesinternacionais de doencas relacionadas a

populacao de estudo.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 Saude mental no Sistema Unico de Salde

Nos primordios do SUS em 1994 surge o Programa de Saude da Familia
(PSF), no sentido de qualificar a Unidade Basica de Saude (UBS).Com o programa
PSF ocorre uma potencializagdo do servigo, a divisdo de territério leva ao maior
conhecimento da é&rea, gerando dessa forma acbBes voltadas para as
particularidades e necessidades locais, também origina vinculos de
corresponsabilidade e compromisso com a comunidade (BRASIL, 2013).

No ano 2001, uma conquista surge, com a sancao a lei 10.216, provendo
direitos aos individuos com doencas mentais, redirecionando 0s modelos
assistenciais de saude mental, privilegiando o tratamento em servicos de base
comunitaria (BRASIL, 2001).

A desinstitucionalizacao foi possivel pela série de programas instituidos para
0 apoio deste paciente na comunidade, como os CAPS auxilio de reabilitacdo de
volta para casa, centros de convivéncia, servicos residéncias terapéuticos e
enfermarias de salude mental em enfermarias gerais (TANAKA; RIBEIRO, 2009;
DRUMMOND, 2009). Com isso houve reducdo dos numeros de leitos em hospitais
psiquiatricos e reducdo de gastos hospitalares (ALMEIDA, 2001). A
desinstitucionalizacdo e o acolhimentos dos doentes na comunidade tem trazido
mudancas na forma de olhar estes pacientes, aumentando o vinculo familiar e
comunitario, e garantindo cidadania e mais autonomia para estes pacientes.

A desinstitucionalizagdo contou com o programa de volta para casa,
potencializando a emancipacéo de pessoas com transtornos mentais, foi criada pela
lei federal 10.708/2003(BRASIL, 2003). O programa contribui com auxilio financeiro
para a reabilitacdo desses pacientes, apenas estdo inseridos nos programas 0S
pacientes oriundos de hospitais psiquiatricos de internacdo de longa duracao
(BRASIL, 2005). Em casa estes pacientes devem ser acolhidos pela UBS e PSF
para os transtornos leves e o CAPS para os transtornos moderados e graves
(BRASIL, 2004;CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2013).

O CAPS tem como objetivo o cuidado integral do paciente, o acolher,
estimular a integracdo social e familiar, incentiva-lo a busca de autonomia, oferecer

atendimento médico e psicolégico e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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Desenvolve dessa forma articulacbes com outros parametros da vida diaria do
paciente, deixando de se importar apenas com assisténcia a doenca mental
propriamente dita e passa a valorizar o trabalho, a moradia, o lazer e a vida
comunitaria (SOUZA; RIVERA, 2010; MANGIA; BARROS, 2009; BRASIL, 2004).
Ocorre uma integracdo com as familias, oferecendo todo o apoio e reconhece o
papel fundamental da familia no tratamento da doenca mental, como atuantes na
terapéutica, havendo uma correlacéo positiva para melhores resultados

A porta de entrada para os pacientes no servico de saude no Brasil é a
atencao priméria, consta-se com varios programas e formas de atencdo, sendo a
principal a UBS e o PSF (STARFIELD, 2002; BRASIL, 2006).

A saude deve olhar para o ser humano como um todo e ndo doencas
separadas por categorias, a saude mental ndo deve ser separada da saude fisica, &
importante a atencao integral ao paciente, sendo o principal objetivo na UBS e PSF.
A UBS/PSF acompanham o paciente ao longo prazo, observam o paciente em seu
territorio, perto de sua casa e de sua familia, promovendo a maior humanidade e
respeito ao paciente, gerando dessa forma uma melhor abordagem.

Na UBS/PSF o primeiro objetivo é o acolhimento, cadastramento, avaliacdo
dos fatores de risco, estratificacdo do paciente e selecionar o nivel de atencao que é
preciso em cada caso, articular a rede intersetorial, ordenar o cuidado do paciente e
por fim sdo responsaveis pelo acompanhamento ao longo prazo (SOUZA; RIVERA,
2010; BRASIL, 2005).

A UBS e PSF em algumas vezes se sentem despreparados para abordagem
da saude mental, pela falta de profissionais especialistas e multidisciplinares, surge
desta situacdo a necessidade de um oOrgdo que apoie a atencdo primaria, e
prestasse consultoria a respeito da tematica, origina-se assim o0 apoio matricial
(DIMENSTEIN at al., 2009; BRASIL, 2005).

O apoio matricial visa dar suporte técnico, supervisionar, direcionar fluxos na
rede. Ocorre de forma conjunta com a UBS/PSF, agem com discussdo de casos,
intervencdes conjuntas e capacitagfes, dessa forma o0 servico passa a ser mais
efetivo e de maior qualidade ao usuario (DIMENSTEIN et al., 2009, NETO, 2008).

Uma das estratégias do PSF é a visita domiciliar, com a visita a equipe se
aproxima mais do cenario familiar e do paciente, aumenta-se o vinculo e possibilita
conhecer a realidade, fatores psicoldgicos, afetivos, sociais e biologicos CORREIA;
BARROS; COLVERO, 2011).
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Os Ndcleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), foram criados para
complementar a atengéo primaria a salde e para aumentar sua resolutividade. Os
NASF sédo formados por equipes multidisciplinares, que atuam de forma direta no
apoio matricial, compartilhando a responsabilidades pelas unidades e equipes
vinculadas. Os profissionais envolvidos s&o psicologos, assistente social,
farmacéutico, fisioterapia, fonoaudi6logo, médicos especialistas, profissional de
educacao fisica, nutricionista, acupunturista e terapeuta ocupacional (BRASIL, 2013;
SPINK, 2007; NETO, 2008).

Os Ndcleos de Atencdo Psicossocial (NAPS) se originaram a partir da
experiéncia positiva da Casa de Saude Anchieta em Santos/ S&o Paulo, como
estruturas abertas, regionalizadas, oferecendo acolhimento e cuidados integrais 24h
todos os dias, dispondo de seis leitos, e apresentando uma equipe multidisciplinar
de médicos, psicélogos e servico social (PITA, 2011). A equipe multidisciplinar
otimiza o tratamento e a integracdo entre o paciente e a comunidade, pelas
atividades desenvolvidas (KANTORSKI et al., 2000)

Os SRT sao instituidos pela portaria 106 de 11 de fevereiro de 2000, com
objetivo de reinsercdo na comunidade de paciente cronicamente institucionalizados
que ndo apresentam lacos familiares ou perderam os lacos de convivio social. O
direito de morar e circular nos espacos da cidade, evidencia a inser¢céo social. Uma
residéncia terapéutica, deve acolher no maximo oito moradores e deve ter um
cuidador que apoie juntamente com o CAPS do territério (BRASIL, 2005).

As enfermarias psiquiatricas em hospitais gerais garantem ao paciente se
necessario a hospitalizacéo e a inclusdo. Entretanto as familias sdo estimuladas a
acompanhar o internamento que deve ser tdo breve quanto possivel (média de 8
dias) (BRASIL, 2005, CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2013).

O cuidado integral do paciente, volta ndo apenas ao tratamento da doenca e
sim da prevencdo, promocao, tratamento e reabilitacdo. Outros sim sdo linhas
essenciais para o melhor cuidado, e garante o acesso a diferentes modalidades
terapéuticas conforme a necessidade (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA,
2013).

Os casos considerados de baixo a médio risco sdo acompanhados na
propria UBS, com atividades de promocdo de saude, atividades coletivas e
individuais, com o acompanhamento multiprofissional. Articulados, sempre que

necessario com o apoio matricial, felizmente fornecido pela equipe do NASF, para
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compartilhamento do cuidado (FERRER, 2012; APSUS, 2014; CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2013).

A estratificacdo de risco € importante, pois, a partir disso o paciente é
encaminhado para o servico secundario ou ndo. Para o melhor fluxo e avaliacéo, é
formulado uma tabela de pontos, incluindo sintomas e sinais apresentados pelo
paciente no momento da entrevista. Ademais, classificando em baixo, médio e alto
risco, sendo reavaliado sempre que a condicdo do paciente modificar (FERRER,
2012; APSUS, 2014).

As situacgOes estratificadas de baixo risco sdo aquelas que apresentam
sintomas leves a moderados, de baixa intensidade sem a necessidade de
medicamentos. O cuidado oferecido deve ser iniciado na propria UBS, com a
estimulacdo de exercicios fisicos, orientacdes sobre salde mental, grupos de apoio,
passando depois para grupo psicoeducacionais, se nao houver resolucéo, inicia-se
terapia medicamentos e psicoterapia (APSUS, 2014).

O médio e o alto risco, a sua estratificacdo deve ser rapida para intervencao
efetivas. Estes casos geralmente entram com terapia farmacoldgico, reabilitagdo
psicossocial e encaminhamento compartilhado para a atencdo secundéaria. O PSF/
UBS sédo ferramentas importantes para o vinculo com todos os envolvidos, nestes
casos 0s vinculos sd@o essenciais para a intervencdo rapida e manutencdo.
Abordagem nesse momento deixa-se de ser exclusiva do PSF/ UBS e passa a
necessitar do apoio matricial, compartilhando assim o paciente com o NASF e o
CAPS. O nivel de atencédo deve garantir além de remédios e acompanhamento
psicossocial acbes multidisciplinares e intersetoriais (SOUZA, RIVERA, 2010,
APSUS., 2014).

As UBS e PSF séo as portas de entrada e a0 mesmo tempo a equipe que ira
acompanhar ao longo prazo, possui um importante papel na criacdo e manutencao
do vinculo. A saude mental eficaz ndo necessita de tantos recursos financeiros e
fisicos, e sim de recursos humanos capacitados para lidar com saude mental, o
apoio matricial dessa forma tem grande aplicagéo e utilidade.

As comunidades e o PSF devem ser capacitados para receberem esses
pacientes antes institucionalizados, ainda observa-se despreparo para a acolhida
dos pacientes com diagndstico na abordagem inicial e para avaliacdo dos primeiros
sinais e sintomas da doencga (COIMBRA et al., 2005).
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A capacitacdo destes funcionérios devera ser o foco do investimento, para
melhoria do atendimento e classificagdo de risco. Em virtude dessas consideracoes,
€ possivel ofertar cuidado ao paciente nos diversos niveis de saude (FERRER,
2012).

A prevencdo e promogdo em saude também merecem destaque neste
cenario, a abordagem antes ou no inicio da doenca, previne morbidade, mortalidade
e gastos em terapéuticas. Medidas preventivas devem englobar ndo apenas nas
consultas medicas e sim acfes conjuntas com centros comunitarios, escolas, igrejas,
comeércios, areas de recreacdo, centros esportivos, acbes multidisciplinares e Inter
setoriais para maior abrangéncia. A prevencédo deve ser a base do trabalho em

saude mental, promover o bem-estar fisico e psicoldgico.

3.2 Tipos de Centro de Atencédo Psicossocial uns dos Caminhos na saude
mental

O CAPS é um servico organizador da rede, deve estar em unidade com a
sua area geografia e assim tanto a UBS quanto ao PSF, dando-lhe o apoio matricial,
de acordo com a portaria 336.02. Uma equipe de apoio matricial em satde mental é
para seis equipes de PSF, no minimo e no maximo para nove equipes (BRASIL,
2005; BRASIL, 2004). Os mesmos deverdo estar capacitados para realizar e
priorizar atendimento de pacientes com transtornos mentais severos e persistentes
em sua area territorial seja por tratamento em regime intensivo, semi-intensivo e néo
intensivo.

O CAPS se diferencia de acordo com o porte e a capacidade de atendimento
como:

O CAPS | sendo esse estudado nessa pesquisa, atende demanda de
cidades de 20 a 70 mil habitantes; organizado por coordenacdo de um gestor local,
responsabilizando pela organizacdo do fluxo e cuidados em saude mental no seu
territdrio, com capacidade técnica para regular porta de entrada da rede assistencial
em de acordo com a determinacdo do coordenador local; incluindo atividades de
supervisdo de unidades hospitalares psiquiatrica se equipes de atencdo basica,
servicos e programas de saude mental, no territdério local; manter e realizar a
atualizacdo do cadastramento de usuarios que utilizam medicamentos essenciais

para ano territério local;
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Seu funcionamento devera ser durante os cinco dias Uteis da semana, no
periodo de 08 as 18 horas, sendo em dois turnos. A assisténcia prestada ao
paciente no CAPS I inclui as seguintes atividades:

Atendimento singular, em grupos ou a familia, atendimento em oficinas
terapéuticas executadas por profissional especializado, visitas domiciliares; incluindo
tratamento medicamentoso, psicoterapico, de orientagdo conforme necessidade,
visando grupo operativo, atividades de suporte social, atividades comunitarias com
foco na integracdo do cliente na comunidade e sua insercdo familiar e social
(BRASIL, 2004).

Sua equipe dever ser composta no minimo para atuacdo no CAPS |, para o
atendimento de 20 usuarios por turno com limite maximo 30 usuarios/dia, tendo:

v' Um médico com formacao em saude mental,

v' Um profissional com nivel superior em enfermagem;

v' Trés profissionais com formacdo superior entre categorias
profissionais: assistente social, psicélogo, pedagogo, terapeuta ocupacional, ou
outro profissional conforme necessidade ao projeto terapéutico;

v Quatro profissionais de nivel médio: sendo artesdo, auxiliar e/ou
técnico de enfermagem, técnico administrativo e educacional.

O CAPS 1l de 70 a 200 mil habitantes, possui responsabilidades
semelhantes e assisténcia prestada do CAPS |, diferenciando por poder ter um
terceiro turno funcionando até as 21:00 horas e equipe técnica minima deve atender
30 clientes por turno, limitando a 45 clientes/dia com composic¢ao de:

v Um médico psiquiatra;

v Um enfermeiro especialista em satude mental;

v Quatro profissionais com formacdo superior em assistente social,
enfermeiro, psicélogo, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional que
fizer necessério ao projeto terapéutico;

v' Seis colaboradores de nivel médio: sendo arteséo, auxiliar e/ou técnico
de enfermagem, técnico administrativo e educacional.

O CAPS Ill é para populagdo maior que 200 mil habitantes, este se
diferencia dos anteriores pela sua grande complexidade, oferecendo atendimento
24h todos os dias, com uma expansao de cinco leitos para internamentos curtos.

Seus recursos humanos compbe uma equipe técnica para atender no

minimo 40 e maximo 60 pacientes/dia, sendo:
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v' Dois médicos psiquiatras;

v Um enfermeiro especialista em saide mental;

v" Cinco colaboradores profissionais de nivel superior entre em assistente
social, enfermeiro, psicologo, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional
que necessario ao projeto terapéutico;

v' Oito colaboradores de nivel médio: sendo arteséo, auxiliar e/ou técnico
de enfermagem, técnico administrativo e educacional.

Em plantbes corridos de 12 horas, devera permanecer trés auxiliares/ou
técnico de enfermagem sob supervisdo do enfermeiro do servigo e para as 12 horas
diurnas, nos sabados, domingos e feriados, devera permanecer um profissional de
nivel superior entre assistente social, enfermeiro, psicélogo, terapeuta ocupacional,
pedagogo ou outro profissional justificado pelo projeto terapéutico;

Trés auxiliares/ou técnico de enfermagem sob supervisdo do enfermeiro do
servigo e um profissional de nivel médio da &area de apoio.

Sendo o CAPS i para atendimento de criancas: Servicos e assisténcia
prestados semelhantes ao CAPS citados anteriormente, visando integracdo da
crianca ou adolescente na comunidade, escola familia ou quaisquer outras formas
de insercéo social, desenvolvendo agfes inter-setoriais, com as areas de assisténcia
social, educacéao e justica. Atendendo quinze adolescentes e/ou criangas e limitando
se ao maximo 25 adolescentes e/ou criancas /dia. Sua equipe é composta:

v/ Um médico neurologista, psiquiatra ou pediatra, com requisito em
formacao em salde mental;

v" Um enfermeiro;

v' Quatro trabalhadores com formacao nas seguintes areas: psicélogia,
fonoaudiologia, pedagogia, assisténcia social, enfermagem, terapeuta ocupacional
ou outro profissional de nivel superior necessario ao projeto terapéutico;

v' E também cinco profissionais de formagao a nivel médio: como auxiliar
de enfermagem/técnico de enfermagem, técnico administrativo ou educacional e
artesdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

E por ultimo o CAPS AD Il para atendimento de pacientes com transtornos
decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas, drogas e alcool, em
municipios com populagéo superior a 70.00 (BRASIL, 2004).

Servico ambulatorial de atencdo diaria, de referéncia para area de

abrangéncia populacional, organizado por coordenacdo de um gestor local,
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responsabilizando pela organizagcdo atencdo da demanda de pacientes de usuérios
de alcool e drogas do fluxo seu territdrio, com capacidade técnica para regular porta
de entrada da rede assistencial de servicos de atencdo a usuarios de drogas,
articulando-se com o Conselho Municipal de Entorpecentes; em de acordo com a
determinacao do coordenador local; supervisionar e capacitar as grupos de atencao
bésica, servicos e programas de saude mental em seu territério realizar, e atualizar,
cadastro dos pacientes que utilizam medicamentos (BRASIL, 2004).

Seu funcionamento devera ser durante os cinco dias Uteis da semana, no
periodo de 08 &s 18 horas, sendo em dois turnos, podendo admitir um terceiro turno
até as 21:00 horas. Deve-se manter de dois a quatro leitos para desintoxicacédo e
repouso (BRASIL, 2004).

A assisténcia prestada ao paciente no CAPS com transtornos decorrentes
do uso e dependéncia de substancias psicoativas sdo: Atendimento individual,
atendimento em grupos, atendimento em oficinas terapéuticas, atendimentos e
visitas domiciliares, atendimento a familia, atividades comunitarias, fornecimento de
refeicdo aos pacientes assistidos em um turno quatro horas e atendimento de
desintoxicacao (BRASIL, 2004).

A equipe técnica minima para atuacdo no CAPS ad Il para atendimento de
25 vinte e cinco clientes por turno, e limite maximo 45 clientes/dia, deve ser
composta por:

v Um médico psiquiatra;

v Um enfermeiro com especializacdo em salde mental;

v Um médico clinico, responsavel pela triagem, avaliando e
acompanhando intercorréncias clinicas;

v Quatro profissionais com formacdo superior entre: assistente social,
enfermeiro, pedagogo, psicologo, terapeuta ocupacional, ou outro profissional
necessario;

v’ Seis profissionais de nivel médio: auxiliar /técnico de enfermagem,
técnico administrativo, técnico educacional e artesao.

Os servigos cumprem a mesma funcdo no atendimento publico em saude
mental. Ressalta-se que os CAPS poderéo ser inseridos dentro dos limites da area
fisica de hospital geral, ou dentro do conjunto arquitetdnico de universidades, desde
gue possua acesso privativo e equipe profissional propria. independentes de sua
estrutura fisica (BRASIL, 2004).
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Os CAPS |, Il, lll, CAPS i e CAPS ad Il deveréo estar capacitados para o
acompanhamento dos pacientes, por meio de forma intensiva, semi-intensiva e nao-
intensiva, respeitando os limites quantitativos mensais (BRASIL, 2004).

Entende-se por atendimento intensivo, acompanhamento diario pacientes
que, em funcdo de seu quadro clinico atual. O semi-intensivo € definido por
tratamento aos pacientes que precisam de acompanhamento frequente, ligado em
seu projeto terapéutico. E ndo-intensivo em funcdo do quadro clinico, o atendimento
€ realizado com frequéncia menor (BRASIL, 2004).

O CAPS tem proporcionado aumento dos lagos sociais com a familia, igreja,
comunidade, aumentando da insercdo dos pacientes no mercado de trabalho,
promove a educacdo, aumenta adesdo ao tratamento, autonomia e promove
democracia. As avaliacbes do CAPS tém evidenciado satisfacdo pelos pacientes e
familiares, e tem mostrado mais efetividade na forma de tratar na comunidade

guando comparado com a forma institucionalizada.

3.3 Classificagao Internacional de Doengas (CID-10)

Em relacdo a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), o numero 10
indica a versdo, o qual ja foram realizadas 10 atualizacdes. No Brasil, a CID-10
abrange todas as doencas, inclusive os transtornos mentais(DATASUS, 2008):

Entre os transtornos contidos no CID — 10, do capitulo V, investigados nesse
estudo, estédo: transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de substancias
psicoativas; esquizofrenia, transtornos esquizotipicos, transtornos delirantes;
transtornos de humor; transtornos neurdticos relacionados ao estresse transtornos
somatoformes e transtornos do comportamento e transtornos emocionais que
aparecem habitualmente durante infancia ou adolescéncia. A seguir sé&o
apresentados no quadro, cada CID englobado dentro de cada topico (DATASUS,
2008):
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Quadrol- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substéncia
psicoativa- F10-F19.

F 10

Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool

F11

Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de opiaceos

F12

Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de canabinoides

F 13

Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de sedativos e

hipnéticos

F14

Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso da cocaina

F 15

Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de outros

estimulantes, inclusive a cafeina

F 16

Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alucinégenos

F17

Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de fumo

F18

Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de solventes

volateis

F19

Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de mdltiplas drogas

e ao uso de outras substancias psicoativas

Fonte: Datasus, 2008.

Quadro2- Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes-F20-F29

F 20

Esquizofrenia

F21

Transtorno esquizotipico

F 22

Transtornos delirantes persistentes

F 23

Transtornos psicoticos agudos e transitorios

F 24

Transtorno delirante induzido

F 25

Transtornos esquizoafetivos

F28

Outros transtornos psicéticos ndo-organicos

F 29

Psicose ndo-organica nao especificada

Fonte: Datasus, 2008.


http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f10_f19.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f10_f19.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f10_f19.htm#F14
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f10_f19.htm#F16
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f10_f19.htm#F17
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f20_f29.htm
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Quadro 3- Transtornos do humor [afetivos]-F30-F39

F 30

Episodio maniaco

F31

Transtorno afetivo bipolar

F 32

Episodios depressivos

F 33

Transtorno depressivo recorrente

F 34

Transtornos de humor [afetivos] persistentes

F38

Outros transtornos do humor [afetivos]

F 39

Transtorno do humor [afetivo] n&o especificado

F 30

Episddio maniaco

Fonte: Datasus, 2008.

Quadro 4- Transtornos neurdéticos, transtornos relacionados com o “stress” e

transtornos somatoformes -F40-F48

F 40

Transtornos fébico-ansiosos

F 41

Outros transtornos ansiosos

F 42

Transtorno obsessivo-compulsivo

F 43

Reacdes ao “stress” grave e transtornos de adaptacéao

F 44

Transtornos dissociativos [de conversao]

F 45

Transtornos somatoformes

F48

Outros transtornos neuroticos

Fonte: Datasus, 2008.

Quadro 5- Transtornos do comportamento e transtornos emocionais que aparecem

habitualmente durante a infancia ou a adolescéncia - F90-F98

F 90 | Transtornos hipercinéticos

F 91 | Disturbios de conduta

F 92 | Transtornos mistos de conduta e das emocgdes

F 93 |0os emocionais com inicio especificamente na infancia

F 94 | Transtornos do funcionamento social com inicio especificamente durante a
infancia ou a adolescéncia

F 95 | Tiques

F98 | Outros transtornos comportamentais e emocionais com inicio habitualmente
durante a infancia ou a adolescéncia

Fonte:Datasus, 2008.


http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f30_f39.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f40_f48.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f40_f48.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f40_f48.htm#F41
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f40_f48.htm#F48
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f90_f98.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f90_f98.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f90_f98.htm#F93
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f90_f98.htm#F98
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f90_f98.htm#F98
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3.4 Conhecendo os cuidados de enfermagem ofertados no Centro de Atencao
Psicossocial

O cuidado na enfermagem em salde mental, proporciona melhora,
contribuindo sobre maneira para recuperacao pessoal, reinser¢cdo do paciente nas
atividades diarias, familiares e sociais (CAVALCANTI, 2010). A forma de cuidar
precisa ser de forma libertadora, vislumbrando o cuidado e a humanizacdo com o
sujeito que recebe o cuidado (WALDOW, BORGES, 2011).

Na saude mental, o cuidado possibilita elevar as capacidades dos
portadores de sofrimento psiquico, motivando sua participacdo econdmica,
diminuindo estigma e preconceito e com intuito de promover equidade e
oportunidade social (CAVALCANTI, 2010).

No que tange ao cuidado de enfermagem, os enfermeiros atuam em
redirecionar as melhores condi¢cfes de saude, para os individuos que recebem seu
cuidado (LOURO, LIRA, MOURA, 2011). A efetividade dependera caracteristicas
pessoais do profissional de enfermagem, como o conhecimento adquirido e sua
capacidade de reflexdo sobre si e de sua atuacdo. O enfermeiro € o melhor
instrumento terapéutico. Mas, € importante que possua qualidades para o cuidado,
sendo capaz de fornecer os cuidados de enfermagem, autoconsciéncia, explicacédo
dos valores, exploracdo dos sentimentos, ética e responsabilidade (CHERNICHARO,
SILVA, FERREIRA, 2011).

Os enfermeiros inseridos na equipe multidisciplinar, articulando com outros
servicos, familias e dispositivos comunitarios, conforme modelo reabilitacdo
psicossocial, fortalece a rede de apoio do paciente do servico de salude mental.
Nesse sentindo, através da reabilitacdo psicossocial, € possivel a reinsercéo social
dos pacientes de forma integrada ao cenario cultural e a comunidade em que estédo
envolvidos, exercendo o0s pressupostos norteados pela reforma psiquiatrica. A figura
do profissional enfermeiro contribui com a independéncia, apoio social tanto para p
paciente quanto para sua familia, por meio da criacdo e manutencdo deum sistema
de apoio social de extenso prazo, que cobre as necessidades basicas de
acolhimento, bem como esforga-se para melhorar a qualidade de vida dos pacientes
(CAVALCANTI et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2010).

O enfermeiro usando a si mesmo como instrumento terapéutico,
entrementes conserva a alegria, desejo, motivacdo e prazer de atuar no CAPS,

observando suas proprias a¢des. Consequentemente utilizando um discurso claro,
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livre de ruidos e falas, respeitando-se as suas limitacdes, buscando atuar nas
potencialidades de conhecimento e de desenvolvimento, que causem beneficio e
efeito terapéuticos (CAVALCANTI et al., 2014).

O cuidado exige uma postura ética, pautada em romper com o modelo de
pratica manicomial perpetuada nos hospitais psiquiatricos. Pois, 0s hospitais
contribuiram para despersonalizacdo do paciente, por meio de exclusédo e violéncia
cometida pelos profissionais (AZEVEDO, SANTOS, 2012).

Em contrapartida um estudo traz, ainda, ha cuidados do enfermeiro do
CAPS fragmentado no modelo dos hospitais psiquiatricos, realizando exclusdo e
segregacdo dos pacientes, porém também tém cuidados visando modelo
reabilitador, com valorizacdo das habilidades nas relagbes interpessoais e
capacidade de comunicacdo (CAVALCANTI et al., 2014).

O cuidado precisa se pautar no conhecimento cientifico da enfermagem em
salude mental e nas necessidades do usuério em razdo de suas caracteristicas
(MORAIS et al.,, 2011), pois afeta significante a vida do outro, € necessario
empodera-se utilizando empatia, escuta, qualificada, cuidado pds-demanda,
intuicdo, esperancga e tempo (ALVES, OLIVEIRA, 2010).

Destarte, o processo de reabilitacdo psicossocial € um grande processo de
reconstrucdo, de cidadania e contratualidade no cenério das relacdes familiares e
sociais (DASSOLER, PALMA, 2011). O cuidado é reabilitador, cumpre observar
preliminarmente, modelo tedrico norteado do Intuir Empético, que compde: cuidado
pés-demanda, empatia, esperanca, escuta qualificada, intuicdo e tempo (ALVES,
OLIVEIRA, 2010).

Ressalta-se que o CAPS tem possibilidades para que os enfermeiros e
usuarios experimentem local de criagcdo e convivéncia, com boa adaptacdo as
diferencas, encontro de experiéncias, de ensino e propagacédo dos saberes. Sem
davidas, esse dispositivo de atencdo a saude, proporciona exercicio da autonomia e
cidadania, descoberta de habilidades, desenvolvimento e fortalecimento de
afinidades (SANTOS, 2013).
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4 METODOLOGIA
4.1Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa com abordagem epidemiolégica, quantitativa e
documental. Esse tipo de estudo aborda aspectos semiologicos, etiologicos,
fisiopatoldgicos e epidemioldgicos, por meio da sua distribuicdo no tempo e no
espaco, através de variaveis (HADDAD, 2004; HOCHMAN; NAHAS; OLIVEIRA
FILHO et al., 2005).

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada em um Centro de Atencdo Psicossocial |, localizado

em um municipio do norte do Parana.

4.3 Participantes do estudo

A pesquisa foi realizada a partir de prontuarios confidenciais.

4.3.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos todos os prontuarios desde da data de aberturado Centro de
Atencdo Psicossocial | no ano de 2017, totalmente preenchidos e com as
informacBes necessarias para o0 estudo, ambas preenchidas por qualquer

profissional.

4.3.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos prontuarios com dados incompletos ou dificil identificacao.

4.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados, por meio de prontuarios confidenciais nos meses
de maio a julho de 2019.Para categorizacdo estatistica foram elencadas as
seguintes variaveis:

a) Variavel socio demografico: Idade e sexo;
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b) Variavel de ocupacdo: Sem ocupacdo, aposentado, estudante e
trabalhador;

c) Variavel epidemiolégica: transtorno mental —CID-10.

Foi elaborada uma planilha para o registro dos dados coletados. As variaveis
foram limitadas as disponibilizadas nos prontuérios.

4.5 Analise de dados

Os dados foram analisados por meio da andlise descritiva, com o0s
resultados apresentados sob a forma de frequéncia simples e de porcentagem,
sendo planilha dos em Excel e analisados pelo programa Software Statistical
Package of Social Sciences (SPSS) verséo 2.0, utilizando tabulacdo cruzada e pelo

teste do Chi-quadrado, foi considerado significativo p<0,05.

4.6 Consideracdes Eticas

O projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, Parecer N° 3.279.342, CAAE: 0730319.0.0000.5216 (Anexo A).Em
consentimento com a Resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude, do Ministério da Saude (BRASIL, 2012),foram respeitados todos
0S aspectos éticos, por ser de carater documental solicitou-se a dispensa do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ao Comité de Etica (Apéndice B).
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5 RESULTADOS

Analisou-se 824 prontuarios, a idade média foi de 34,27dos clientes
atendidos. A prevaléncia dos transtornos mentais de acordo com a Classificacao
Internacional de Doengas foram; 10% transtornos mentais e comportamentais
devido ao uso de substancias psicoativas, 48 % transtornos de humor, 19 %
transtornos neuroticos relacionados ao stress e transtornos somatoformes, 16 %
transtornos do comportamento e transtornos emocionais que aparecem
habitualmente durante infancia ou adolescéncia e por fim 7% esquizofrenia,
transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes.

Observa-se os transtornos de humor estdo mais associados ao sexo
feminino com percentual de 56 %, enquanto o0s transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de substancias psicoativas ou que aparecem
durante a infancia ou adolescéncia associam mais ao sexo masculino com

respectivo percentual de 16% e 21,5% (Na tabela 1).

Tabela 1- Associagdo das variaveis de sexo aos transtornos mentais de acordo com a
Classificagéo Internacional de Doencgas.

Categorias Sexo Feminino Sexo masculino

N | Percentual%o | N | Percentual%

Transtornos mentais e comportamentais | 30 6 53 16

devido ao uso de substanciaspsicoativas

Transtornos de humor 276 56 120 36,2

Transtornos neuroéticos relacionados ao | 96 19,5 53 16

stresse transtornos somatoformes

Transtornos do comportamento e| 60 12,2 71 21,5
transtornos emocionais que aparecem
habitualmente  durante  infancia  ou

adolescéncia

Esquizofrenia,transtornos esquizotipico e | 31 6,3 34 10,3

transtornos delirantes

Total: 493 100 331 100

*p<0,001 no teste de Chi-quadrado.
Fonte: Autora do trabalho, 2019.
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A idade evidenciou-se para menores de 20 anos a existéncia de maiores
frequéncias de transtorno infantil e da adolescéncia com 35,7%, e menor frequéncia
de transtornos de humor com 32,6%, em comparacdo com as demais faixas de

idade analisadas (Tabela2).

Tabela 2- Associacdo das variaveis de idade aos transtornos mentais de acordo com a
Classificacao Internacional de Doencas.
Categorias Menorque 20a35anos 35ab50anos Maior que 50

20 anos
anos

N Taxa% | N Taxa% | N Taxa% | N Taxa%

Transtornos mentais | 19 | 8,0 19 |8,7 24 12,6 21 | 11,4
e comportamentais
devido ao uso de
substancias

psicoativas

Transtornos de humor | 75 | 32,6 120 | 54,8 98 |50,1 53 |56,3
Transtornos 40 17,4 42 |19,1 42 | 22 25 13,3
neuroéticos

relacionados ao

stress e transtornos

somatoformes

Transtornos do |82 | 35,7 19 | 8,7 14 | 7,3 16 | 8,7
comportamento e

transtornos

emocionais que

aparecem

habitualmente

durante infancia ou
adolescéncia

Esquizofrenia 14 |6,3 19 | 8,7 19 |8 19 |10,3
transtornos

esquizotipicos e

transtornos delirantes

Total: 230 | 100 219 | 100 191 | 100 184 | 100

*p<0,001 no teste de Chi-quadrado.
Fonte: Autora do trabalho, 2019.

Ratificou-se maior frequéncia de diagndstico de transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de substancias psicoativas entre trabalhadores com
11,2% e pessoas sem ocupacdo 12,5%, em comparacdo com estudantes com
2,2%e aposentados com 1,50%(tabela 3).
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Tabela 3- Associacdo das variaveis de ocupacdo aos transtornos mentais de acordo

com a Classificacdo Internacional de Doencas.

Categorias

Sem

ocupacao

Aposentado

Estudante

Trabalhador

N

Taxa%

N

Taxa%

N

Taxa%

N

Taxa%

Transtornos mentais e
comportamentais devido
ao uso de substancias
psicoativas

56

12,5

15

2,2

24

11,2

Transtornos de humor

195

43,4

44

65,7

47

50,5

110

50,3

Transtornos  neuroticos
relacionados ao stress e
transtornos
somatoformes

67

151

13,4

21

22,6

52

24,2

Transtornos do
comportamento e
transtornos  emocionais
que aparecem
habitualmente durante
infancia ou adolescéncia

96

21,5

9,0

19

20,4

10

4,6

Esquizofrenia transtornos
esquizotipicos e
transtornos delirantes

33

7,5

10,4

4,3

21

9,7

Total:

447

*p<0,001 no teste de Chi-quadrado

Fonte: Autora do trabalho, 2019.

100

67

100

93

100

217

100
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6 DISCUSSAO

A média de idade calculada para foi de 34,27 anos, proxima ao estudo com
36,88 anos dos autores Almeida et al., (2014). Entre os transtornos psiquiatricas
atendidos nos CAPS, estudados nessa pesquisa tém-se; transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de substancias psicoativas; transtornos de humor;
transtornos neurodticos relacionados ao estresse transtornos somatoformes;
transtornos do comportamento e transtornos emocionais que aparecem
habitualmente durante infancia ou adolescéncia e esquizofrenia, transtornos
esquizotipicos, transtornos delirantes. Sado doencas prevalentes no cenario brasileiro
(ZAGO, TOMASI, DEMORI 2017). Considera-se esse estudo um ponto de partida,
diante da escassez de estudos realizados com a populacdo dos CAPS,
especialmente, em cidade de pequeno porte.

Majoritariamente 0s transtornos mentais estiveram presente em todas as
idades, em concordancia com o estudo dos autores Oliveira, Baldacara, Maia
(2015), o qual evidenciou-se resultados das faixas etérias semelhantes. Com efeito
as doengas mentais ocorrem em ambos os sexos (OLIVEIRA, BALDACARA, MAIA,
2015)

O perfil predominantemente no sexo masculino no uso de substancias
psicoativas, concorda com um estudo, que constatou maior relacdo ao homem
adulto ao uso drogas licitas e ilicitas (SOUZA et al., 2016) predominando 86,68% o
uso de drogas (ALMEIDA et al., 2014) e nesse estudo a frequéncia de 16% com
p<0,001.

Os transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de substancias
psicoativas com respectivo percentual de 16%, corroboram com umas pesquisa, dos
pesquisadores Fernandes et al., (2017) que associou esse transtorno mais comum
nos homens. Ressalta-se que essa esquizofrenia paranoide foi observada como
segundo diagnéstico presente com 5,6% nesses transtornos (FERNANDES et al.,
2017).

Os transtornos de humor foram mais presentes no sexo feminino, assim
como constatado em outras investigacdes (BOTELHO et al., 2013; OLIVEIRA et al.,
2014). Uma pesquisa realizada na Noruega, demonstrou alta prevaléncia ao
transtorno por uso de substancias psicoativas em pacientes com diagndéstico de

esquizofrenia. Além, dos transtornos mentais relacionados ao alcool, serem
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responsaveis por indices de esquizofrenia com 25% (NESVAG et al., 2015).
Destaca-se nessa pesquisa esquizofrenia, transtornos esquizotipico e transtornos
delirantes estevem com maior frequéncia no sexo masculino.

Estudo encontrou-se o0 uso de drogas se em pessoas mais jovens e
declinando em pessoas mais velhos (ALMEIDA et al., 2014). Por outro lado, nesse
estudo, observou-se ocorréncia da idade menor que vinte até os 50 anos de idade,
declinando apenas nos maiores de 50 anos, o que corrobora com o0 estudo
mencionado.

A faixa etéria do diagndstico de transtornos do comportamento e transtornos
emocionais que aparecem habitualmente durante infancia ou adolescéncia é
esperado na idade conforme investigacdo exploratéria descritiva realizada no Centro
de Atencdo Psicossocial Infanto-juvenil (TEIXEIRA; JUCA, 2014). Todavia s&o
escassas pesquisas que referem sobre a caracterizacao ou presenca de transtornos
na infancia (PACHECO et al., 2017).

Os transtornos neurdticos relacionados ao estresse transtornos
somatoformes foram mensurados associados as mulheres com 19,5%.Porém outro
estudo discorda sendo mais comumente com os homens (OLIVEIRA et al., 2014)

No que tange aos transtornos de humor na faixa etaria menor que 20 anos,
foi o menor percentual em comparacdo com as outras idades, mas tem observado
um aumento progressivo desde transtorno, visto que a incidéncia de transtornos em
criancas de 10 a 14 anos, foram del199 casos no ano de 2008 e 429 casos no ano
de 2014, ou seja, em um periodo de aproximadamente 06 anos, teve aumento de
100 % dos casos assim, espera-se mais casos No espaco pequeno de tempo
(RODRIGUES et al, 2015). Ressalta que os transtornos de humor surgem em idade
aproximadamente aos 43 anos. Os transtornos por uso de substancias psicoativas
surgem em média aos 27 anos (JONES, 2013) ja, nesse estudo contatou-se como
fator associado aos 35 a 50 anos.

Com efeito, de uso de substancias psicoativas, ha grande concentracdo na
populacdo jovem urbana, em especial, aos paises em desenvolvimento. Em relagédo
a cocaina da Ameérica do Sul, cerca de 1,75% dos adultos sdo usuarios dessa droga.
(UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME, 2015.).

Em outra pesquisa verificou-se a combinagcdo de drogas licitas e ilicitas
como: alcool e tabaco em 147 casos, tabaco e crack em 26 individuos. Ainda,

prevaleceu 561 individuos consumiam alcool, 422 faziam uso de tabaco e 358
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utilizavam crack. O menor indice foi relacionado 273 usuarios de maconha, 86
individuos com uso de cocaina, 69 utilizam inalantes, 02 usam estase e apenas um
conforme anotacédo realizavam o consumo de heroina e Opio, de uma populagéao
composta por analise de 706 prontuarios (ALMEIDA et al.,, 2014).Fato esse néao
pesquisado no presente estudo, sobre quais substancias psicoativas acometeram o0s
individuos diagnosticados transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de
substéancias psicoativas

Os transtornos por uso de substancias psicoativas devem ser visto como
uma “emergéncia” na sociedade e nédo pode ser banalizado, analisando que 0 uso
de é&lcool e outras drogas estdo na rotina de alguns individuos (FERNANDES et al.,
2018).

Um estudo mostrou-se a maior ocorréncia de transtornos do humor aos
trabalhadores (OLIVEIRA, BALDACARA, MAIA, 2015), em combinagdo comesse
estudo que aponta 0 maior transtorno associado no trabalho, bem como também
transtornos significativos encontrados nessa pesquisa como: a transtornos
neurqticos relacionados ao stress e transtornos somatoformese transtornos mentais
e comportamentais devido ao uso de substancias psicoativas.

O possivel impacto de ficar desempregado para o uso de alcool ou drogas
ou que o uso de &lcool ou drogas pode aumentar as chances de desemprego,
embora nesse estudo ndo é possivel afirmar o que veio primeiro, observa-se a
frequéncia elevada no desempregado com 12,5% em comparacdo aos outras
variaveis. Os autores Fernandes et al. (2017) mostram em seu estudo maior
prevaléncia no seu estudo também com desempregados, bem como no estudo de
ALMEIDA et al., (2014 que 55,81 dos usuéarios de substancias estavam
desempregados.

O plausivel estresse faz os trabalhadores, procurarem o uso de substancias
psicoativas, e por consequéncia, apresentarem transtornos relacionadas a elas
(OLIVEIRA, BALDACARA, MAIA, 2015; OLIVEIRA et al., 2014)

Em relacdo ao percentual de esquizofrenia transtornos esquizotipicos e
transtornos delirantes com 9,70% aos trabalhadores, estudo afirma que tem sido a
doenca de maior afastamento de trabalhadores do servigo publico com média 2,20
de e desvio padrao 1,64 (OLIVEIRA BALDACARA, MAIA, 2015)

J4, nesse estudo os transtornos mentais e comportamentais devido ao uso

de substancias psicoativas estevem relacionados ao maior percentual as pessoas
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desempregadas, contraditério ao estudo de Oliveira, Baldagara, Brito Maia (2015)
que foi relacionada a segunda maior causa de afastamentos do trabalho.

O transtorno de humor obteve-se percentual de maior relevancia aos
aposentados, fato esse associado a quarta maior causa de afastamento, dos
trabalhadores do servico publico. Talvez esse numero se dé trabalhadores
aposentados que ainda atuam no ramo, porém nao foi investigado isso no estudo de
Oliveira; Baldacara; Maia (2015) e nem nessa pesquisa. Destarte, é a segunda
maior causa de afastamentos no trabalho de professores publico com 42,7%
(CARLOTTO et al., 2019).

Os transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de substancias
psicoativas contribuem para o abandono dos estudos e o desempenho escolar ruim
(BAGGINI, 2014), atrelado a isso, acredita-se que por isso a baixa frequéncia de
2,2% desses transtornos nos estudantes, provavelmente os usuarios abandonaram
os estudos. Além, da baixa formacédo qualificada, € 6bvio que prejudica o trabalho,
contribuindo para a perda ou abandono do emprego (BAGGINI, 2014).

Ainda, evidenciou-se em outro estudo o transtorno de humor como maior
causa de afastamento de trabalhadores e também outros transtornos aqui estudados
como: esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes e transtornos
relacionados ao uso de substancias psicoativas com p<0,001 (FERNANDES et al.,
2018).

Por outro lado, na Alemanha averiguou-se um aumento de, 2,5 vezes de
aposentadorias antecipadas por transtornos mentais, acompanhado essa
antecipacdo em paises europeus. Ainda no Reino Unido ha crescente numeros de
afastamentos carecido a problemas de saude mental (WYNNE et al., 2014).

Nessa esfera, marca-se maiores quantidades de dias de afastamento os
transtornos: esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes,
transtornos mentais devido ao uso de substancias psicoativas e transtornos do
humor (OLIVEIRA, BALDACARA, MAIA, 2015). Sugere-se novas pesquisas no
CAPS em estudo, sobre os dias de afastamentos associados no trabalho brasileiro.

Os transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de substancias
psicoativas, teve percentual elevado em pessoas desempregadas/sem ocupagao.
Desse modo, sdo susceptiveis ao uso do alcool e outras drogas além de
suscetibilidade a serem moradores de rua, dificuldades para o engajamento no

trabalho e apresentar outros agravos a saude. Ser dependente de substancias
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psicoativas, favorecem a manutencdo dos moradores de rua, promovendo uma
condicao de vida que impossibilita a saida da mesma (VILLA et al., 2017).

O presente estudo, enfatiza-se os transtornos mentais e fatores associados
como idade, sexo e ocupacédo. Vale ressaltar que alguns profissionais de saude que
atuam em centros de atencdo psicossocial, muitas vezes tém um conhecimento
limitado sobre tematica. Com efeito, destaca o olhar critico dos profissionais de
saude, aprimorando as possibilidades do cuidado holistico, com enfoque no bom
acolhimento, humanizacéo, escuta ativa, entre outras.

Apesar de ter sido alcancado o objetivo do estudo, considerou-se como
limitagdo do estudo poucas variaveis de amostra, bem como o fato de ter sido
desenvolvido em apenas um CAPS I. Entretanto, acredita-se que o estudo contribuiu
para o avanco do conhecimento cientifico, ao revelar informacdes que contribuem
para a pratica clinica dos profissionais de saude mental, visibilizando assisténcia em
saude ao paciente do CAPS a partir dos dados levantados.



39

7 CONCLUSAO

A prevaléncia maior foi relacionada aos transtornos de humor associada ao
sexo feminino, a maioria dos transtornos mentais estevem relacionadas ao sexo
masculino. Ja associacdo da idade, observou-se distribuicdo em ambas as faixas
etarias. Outro fator que chama atencao é associacdo dos transtornos mentais em
maior frequéncia nas pessoas desempregadas e aposentadas.

Destaca-se esse trabalho, como forte subsidio social, contribuindo para o

planejamento e organizagao da assisténcia aos pacientes com dos transtornos.
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APENDICE A — TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL
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APENDICE A TERMO DF AUTORIZACAD INSTITOCIOMAL
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APENDICE B — SOLICITACAO DE DISPENSA DO TCLE

APENDHCE 8 - SOUCITAGAD DE DISPENSA DE USO DO TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE (TCLE)

Vimos pels presente solicitar o dispensa do uss do Tarmo da Consentimento
Lives ® Enclatocdo para o smplomentagdo do estuto intitulado * Caracten2acao.
dom clientos o don stendinentos mokzados am um centso do atenc3d
psiossocal | A pmsente sobctago 68 justifica por tratar se de pesquisa.
documental, wm gue @ coleta de dados se efatuard unio B fontes primanas &
documental m seram gisponibiizadas palos dedos dos prantuddos do Centro 08
atencio peicassocial | lacalizado na didade de Mariigndia do Sul-PR. W
Asseguramos que a rafends conuula SO serd rephzads, apds 3 devida
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ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO DE ESTUDOS
SUPERIORES DE APUCARANA
/ FACULDADE DE APUCARANA

'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
TM&MI&:CARACTERZ&CAOOOSGJE&TESEDOSATEMNE‘TOSREALEADOGBAUM
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL |
Pesquisador: BEATRIZ MARIA DOS SANTOS SANTIAGO RIESIRO
Area Tematica:
Vers3o: 2
CAAE: 10730319.0.0000.5216
Instituig3o Proponente: Centro oe Esdos Supenonzs 0 Apucarana / Faculdade de Apucarana -
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parscer: 3.273.342

Apresantagio do Projeto:

A reforma psiquiatrica no Brasil da 0ecada de 50 marca 0 ickd 02 UM Processo d2 rompimeEnto com antigas
paracigmas, muda-se a foma o2 culdar do pacients com doenga mental Deix3-s2 para tras o modelo
CENrads Na 1guTa dos MAncAMIos, MACICos & remadios, brndo S5pago para um

nowo olhar, centrado na Inciusdo soclal, desinstitucionalizacdo, humanizagdo & multidsciplinandags.
Portanto oojetivou-se: Caractenzar o perfi s0cio econdmico demogranco & ocupacional dos usudrios dos
s2rvigos de atencdo pslcossocial | N2s8sa inha oe raciocinio, compraendendo 05 perfs dos usuarios
atendidos @m um CARS |, bam como 06 culdados oferscidos N3 IS0 para manter 0 Dem-esiar fisico &
psicoldgico & de extrema Importancia, 3 presente pesquisa promavera subsidios 306 gestores
profissionals, araves do levantamento de informagdes, refzrente 306 usudnos atendidos. Ressalia-s2 qu2 0
enfemmeiro, durante varios anos Ccentrou sua pratica de cutdado norteada pelo modelo manicomial, &
precisou reatequar 35 pralicas 02 culiados 306 Senicos SUDSHIENDS, Cevando ser uma pratica oriaiva,
fexivel e com trabalho em equips. Sendo assim, com 3 Implementacdo dos CAPS, 3s praticas que antes
D3s2IVA-5E em VIgar & medicar, tomaram-62 menos rigldas, norteada pelos pressupostos 4a refoma
pelquiatrica oraslielra. Espera-se assim, levantar informages para os profissionds o2 enfarmagem da
s30de menta ampliem su3 visdo soDre 3 tematica, & desanvoivam competdncias & agdes conjunias para
Pravencao € promogan em s30de ments, & CoNseguUENiEMEmMmE, N2oLZindo semanta

Endeege.  Rus Cewwode de Olveb s, #* 500

Bairro. Jardm Paninges CEP: 88811500

ur: "R Musicipla:  APUCARANA

Tebetome: (4330558000 Fa: (4330858000 E-vak  eoedeg@yral com
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/ FACULDADE DE APUCARANA

Cortroachs de Pamcer 127550

de Fendmentos prastados por tais Senicos
Objetivo da Pesquisa:

Oojetivo Primario:

Caractenzar o parfil s6cio econdmico demogranco € ocupacional dos usuarios dos sanigos de atengdo
psicossocial 1;

QOojetivo Secundano:

\0Entitcar 05 TPos 08 Caractensticas dagnoeticas oDSErVavels em um Canlro de Atencgdo Pslcossocial |,
Mensurar o5 atendimentos realzados em um Centro oe Atengdo Pelcossoca |l

Compraender 3 modaidadas 02 cudaoos ofertados na INstcSo pesquisads.

Avallagao dos Riscos 6 Beneficios:

Riscos

Como potencial risco & IncOmodo que 3 pesquisa possa acamstar, evidencis-se 3 possitilicade minima
como quebra de confidencialicade, perda ou dance 306 doCuMentos NOs arguives durante 0 manuseio de
Prontuarics, mas, C3s0 Iss0 acontega, 3 pesquisadora se responsabilizara em tomar

PrOVIO&NCi3s NEC2ESANas Pra N30 3cametar prefulzos 3 Instituigdo.

Beneficios:

O peneficio previsto @ subsiolar Informaghes qua possam contribulr para maxdma valocklace na identncacdo
de gemandas da populagdo, gerar conhecimento mals ampio soor2 0s Individuos culdados na Institugao,
formular drecionamento de atendmento em s300e mental no municiplo pesqusado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Metodoiogla Propostx Trata-s2 de Uma pasguisa com abordagem quanttativa e cocumental e descritva. A
pesquisa sera raallzada em um Centro de Atengdo Psicossocial |, locallzado em um municiplo do norte do
Parana.A pesquis3 sera raallzada a partr de daces Je prontuanos

confidencas. Criteao o2 Inciusdo: Serdo INCiuldos pronRIanos iotaments prasnchicdos € Com 3s
Informagies nacessanas para 0 estudo, IMbas preenchidas por qualquer profissional. Critrio de Excius3o:
Serdo exciuddos Drontuancs com dados INcoMpietos ou dificl identficacdo O dados serdo anallsados por
melo d3 andise descritiva, com 08 resultados aprasentados s 3 foma de fraquéncla simpiss e de
porcaniagem, sendo planiihactos em Excel

Endersgo:  Rum Cwwnids o8 Olvee s, #° 500

Saireo.  Jadm Faeringos CEP: 88811500

UF: PR Musicipla.  AFUCARANA

Tebefone. (45505558000 Fax. (4530858000 E-mal  sordog@urrad com
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CENTRO DE ESTUDOS

SUPERIORES DE APUCARANA
| FACULDADE DE APUCARANA

Cortraachs oo Pamoar 127550

Consideragdes sobrs 02 Termos de apreasntagio obrgatoria:
A pesquisadora aprasentou; Folna de rosto devidaments, Temo 0 autorizagdo Instiucional 3ssinada e
carmbaca, & dispensa de TCLE esta em conformidade com 3 Resolugdo 465/12 do CNS

Recomendagdes:
N30 exdsiem recomendagies 3 serem reizadas
Conclusdss ou Pendénclas e Lista de inadequagdes:

O projeto de pesquisa contempla as exgencas da Resolugdo 466/2012 & da Platzomma Brasll, ndo
3PrEGEMANTD PENdEncias, consiieramos o projeto APROVADO.

Conslderagdes Finals a critérlo do CEP:

Considerando o que dspde 3 Res. 486/2012-CNS, este Comité de Elica aprova o rabaho Infitulado
‘CARAC’TERIZAW DOS CLIENTES E DOS ATENDIMENTCS REALIZADOS EM UM CENTRO DE
ATENCAQ PSICOSSOCIAL I, e5lang0 esse adeqUadd Para sUa execucd. Lembramos que apds 3
Mnalizagdo 03 pesquisa deve ser apresentado, via notiNcagdo na Platatorma Brast, um Relatoro Fina com
Infulto ge esciarecer que 3 pesquisa ol realzada em conformidade Com 06 35PEctns £00s.

Eats parecar fol slaborado bassado nos documentos abalxo relacionados:

Arquivo Postagem LT S0 |
Informagdes Basicas| PE_INFORMAGUES_BAGICAS_DO_P | 17042013 AT
m%%p_ ROJETO 1315S82. 2245:38
Assantimento 224741 | DOSSANTCS
Justitcatva de SANTIAGO RIBEIRO
AusENCia
Projeto Detahado / | tecreajustado.oocx 17042019 | BEATRIZ MARIA Ao
Brochura 2Z47:17 | DOS SANTCS
= | SANTIAGO RIBEIRO
%ﬁe Temoreals300.pa" 17042013 |BEATRIZ MARIA | Acelo
B 224558 | DOS SANTCS
 Infraectniyg = | SANTIAGO RIBZIRG
Faina de Roso foiha.pal 23032019 | BEATRIZ MARIA Acsito
13:43:21 | DOS SANTCS
SANTIAGO RIBEIR|
Eaderect:  Min Owmds da Obesb, 1 500
Bairro. Jerdm Parmnges CEP. 88511500
UF: PR Musicsplo.  APUCARANS

Tocdone: (4350836000 Fax, (43365800 E-alt  ecesbog@prrad com
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CENTRO DE ESTUDOS

SUPERIORES DE APUCARANA

/ FACULDADE DE APUCARANA
WGML%JQ
Situagao do Parecer:
Aprovado
Neceasita Apreciagdo da CONEP:
N&o

APUCARANA, 23 te Abril d2 2013
Assinado por:
Ana Paula do Amaral Mdnaco Foganholl
{Coordenador(a))

'E-t-qo: m-wtomnmeob
Baira: Juwrdm Faninges CEP: #2611.500
UF. PR Municipla,  APUCARANA

Teetone. |453045%-8000 Fax (433658000 Emal  eordop@grml am
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