ML 1 Qe
OQQ{}(

b
o0

REALIZACAO:

PIBID

& B, S
FEPEG - .

FAPEMIG FADENOR

= (0] R U M
ENSINO - PESQUISA* EXTENSAO * GESTAO

CIENCIA E TECNOLOGIA:
IMPLICAGOES NO ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO

ISSN: 1806-549X

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO DE PACIENTES ATENDIDOS EM
UM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Autores. SAMARA FRANTHEISCA ALMEIDA BARBOSA, NATALIA HIANY FONSECA SANTOS,
DIEGO DIAS DE ARAUJO, RICARDO OTAVIO MAIA GUSMAO, MARIA APARECIDA VIEIRA

Introducéo

Os transtornos mentais atingem, aproximadamente, um terco do total de casos de doengas n&o transmissivels, e sdo responsaveis por morbidade significativa
em todo o mundo (COUTINHO et al., 2014). Possuem baixo indice de mortalidade, no entanto, causam incapacidade de longa duragdo, provocando prejuizo
na funcionalidade e na qualidade de vida dos individuos (SANTOS; SIQUEIRA, 2010). Seu curso pode resultar no comprometimento da percepcéo da
realidade, em dificuldades no relacionamento interpessoal e familiar e no desempenho de atividades cotidianas, como frequentar a escola, trabahar, ir ao
mercado e, até mesmo, no cuidado da prépria alimentagéo e higiene pessoal (SOUZA et al., 2013; MAFTUM et al. 2016).

No Brasil, 3% da populagdo sofrem com transtornos mentais graves e persistentes e 6% tém transtorno psiquiétrico grave provocado por uso de &cool ou
outras drogas. Dessa forma, € fundamental investimentos para preveng@o e promogdo da Salde Mental a fim de reduzir a quantidade de incapacidades e
comprometimentos decorrentes desses transtornos, pois a maioria dos transtornos mentais € tratével ou evitavel (SANTOS; SIQUEIRA, 2010).

Em 2011, a Portaria n° 3.088 ampliou, ainda mais, os dispositivos substitutivos, no &mbito do Sistema Unico de Salide (SUS), instituindo a Rede de Atengéo
Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, acool e outras drogas (BRASIL,
2011).

Entre as prerrogativas da RAPS, tem-se o dispositivo de Ateng&o Psicossocial, composta pelos Centros de Atencéo Psicossocia (CAPS), servico de salide de
caréter aberto e comunitario constituidos por equipe multiprofissional que atua sob a ética interdisciplinar, e que oferece atendimento didrio a pacientes
portadores de transtornos mentais severos e persistentes, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e nao-intensivo, de acordo com a gravidade do
quadro clinico (BRASIL, 2011;MANGUALDE, 2013).

Os CAPS possuem divisdes de acordo com parametros populacionais, capacidade de atendimento e o perfil dos pacientes assistidos. Em acordo a populagéo,
capacidade de atendimento e perfil de pacientes, en Montes Claros-Minas Gerais, no ano de 2002, implantou-se 0 CAPS |I. A implantacdo desses dispositivos
exige avaliagdes dos resultados obtidos nesses servigos. Com isso, a Organizagdo Mundial da Salde (OMS) prop8e a prética da avaliagdo constante com
objetivo promover qualidade, verificar a eficicia e a efetividade dos mesmos, para obter informacdes e desenvolver outros programas, ou melhorar os ja
estabelecidos (MANGUALDE, 2013).

A situagdo em que se encontra a salde de determinada populagdo pode ser diagnosticada por meio de pesquisas epidemiologicas, de grande valor para a
sociedade e para aqueles que elaboram as politicas publicas, inclusive no que refere a alocagdo de recursos materiais e humanos, além da reformulacéo de
programas que poderdo ser elaborados com bases solidas e de maneira eficaz (MARTINS et al. 2014).

Com isso, este estudo objetivou analisar o perfil sociodemogréfico e clinico dos pacientes atendidos no CAPS Il de um municipio do Norte de Minas Gerais.
Ser&o apresentados resultados parciais de produtos de Iniciacéo Cientifica

Material e métodos

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, descritivo e documental do periodo de 2002 a 20186, realizado no Centro de Atencéo Psicossocial |1, de Montes
Claros, em Minas Gerais, em outubro, novembro e dezembro de 2017, com total de 1918 pacientes. Foi determinada uma amostra, por meio de célculo
probabilistico e estrati ?cado, resultando em 370 prontudrios.

Para nortear a coleta de dados foi utilizado uma Planilha de Coleta de Dados, elaborada pela prépria pesquisadora. Apés a coleta, os dados foram organizados e
processados pelo Programa Statistical Package for the Social Science, versao 20.0 for Windows, que possibilitou a andlise descritiva, Foram redizadas
distribuicgo de frequéncia simples, medidas de tendéncia central (média e mediana) de acordo com a categorizagéo da variavel em estudo.

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros para apreciagéo, e foi aprovada segundo Parecer
Consubstanciado n° 2.184.856, com respectiva CAAE n° 71723417.5.0000.5146

Resultados Parciais
Identificou-se, no presente estudo, que a maioria era do sexo feminino, 197 (53,2%); eram solteiros, 218 (58,9%); com idade entre 18 e 76 anos, média de 36

anos. Quanto a escolaridade, observou-se que a maioria cursou o ensino fundamental incompleto, 153 (41,4%); ndo trabalhavam, 283 (76,5%); ndo tinham
filhos, 211 (57%) e 300 (81,1%) possuiam cuidador/acompanhante.

Apoio financeiro: CNPg Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unimontes: n° 2.184.856
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Quanto a origem do encaminhamento, a maioria dos pacientes procurou o servico por demanda espontanea, 217 (58,6%). A modalidade de tratamento “semi-
intensivo” foi amais frequente, 205 (55,4%).

Dos pacientes, 193 (52,2%) tiveram alguma internagéo psiquidtrica, em hospitais localizados em Montes Claros: 104 (28,1%) no Prontomente Clinica
Psiquiétrica de Repouso; 38 (10,3%) no Hospital Universitério Clemente de Fariae 41 (11,1%) em institui¢Ges de outras cidades.

Em relacdo aos transtornos mentais, destaca-se que 187 (50,5%) dos pacientes apresentavam diagndstico de “esquizofrenia’; seguido de 57 (15,4%) de
“depressdo. Quanto ao uso de medicamentos psicotrépicos, a maioria utilizava “antipsicéticos’, 326 (88,1%) e “ansioliticos’, 199 (53,8%). Alguns pacientes
estavam em uso de anti-hipertensivos, 32 (8,6%). A idade do inicio de tratamento psiquiétrico foi mais frequente entre 15 e 29 anos, 146 (39,4%); seguido de
93 (25,1%) com idade entre 30 e 44 anos, média de 30,82 anos e variagdo minima e maxima entre 4 e 74 anos. ldentificou-se que havia 54 (14,5%) hipertensos;
67 (18,1%0) tabagistas e 53 (14,3%) etilistas.

Os diagndsticos de enfermagem mais frequentes foram “crise”, 298 (80,5%); seguido de “comportamento agressivo”; 128 (34,6%); “delirio”, 125 (33,8%) e
“aducinagdo”, 121 (30,8%).

Conclusao

Esta investigacéo evidenciou que a maioria dos usuérios do CAPS Il era do sexo feminino; solteiros, com idade média de 36 anos; com ensino fundamental
incompleto; ndo trabal havam; néo tinham filhos; possuiam cuidador/acompanhante e procuraram o servigo por demanda espontanea. Os entrevistados estavam,
em sua maioria, em tratamento semi-intensivo; tiveram internac&o psiquiétrica anterior; apresentavam diagndstico de esquizofrenia e depressdo; faziam uso de
antipsicoticos e ansioliticos; iniciaram o tratamento psiquiétrico em torno de 30,82 anos apresentaram a hipertenso como comorbidade. Os diagnésticos de
enfermagem mais frequentes foram crise e comportamento agressivo. Esses dados, em suamaioria, se assemelham aos dados de outros estudos da literatura.

Recomenda-se a capacitacéo dos profissionais da aten¢do bésica e dos profissionais de servigos de sallde especializados, em especia os do CAPS, quanto ao
funcionamento e a inser¢éo da rede de atengéo psicossocial dentro do sistema de salide, reforgando a importancia da referéncia-contrarreferéncia, para evitar
erros na continuidade do tratamento. Com isso, espera-se que este estudo possa contribuir como subsidio para que os servicos de salde menta promovam
acOes com o objetivo de prevenir crises e evitar que elas resultem em internagdes psiquidtricas.
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