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CARACTERIZACAO DE USUARIOS CADASTRADOS EM CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL EM MUNICIPIO PARAIBANO

Janete Laurentino dos Santos’

RESUMO

Objetivou-se caracterizar o perfil sociodemografico e clinico dos usuarios
cadastrados em Centro de Atencdo Psicossocial modalidade Ill. Estudo transversal
com abordagem quantitativa realizado em Campina Grande-PB, mediante utilizag&do
de dados secundarios oriundos de analise documental de prontuarios. A amostra foi
composta por 582 usuérios maiores de 18 anos, acometidos por transtornos severos
e persistentes atendidos em Centro de Atencéo Psicossocial modalidade IlI, entre os
anos de 2012 a 2016. Foi realizada analise descritiva e inferencial das variaveis
sociodemogréficas e clinicas. O teste de Qui-quadrado, com significancia de 95% foi
usado para verificar a associacdo entre varidveis sociodemograficas, clinicas e
tempo de acompanhamento. Os usuarios atendidos no cenério estudado sdo em sua
maioria do sexo feminino (57,6%), com faixa etaria predominante entre 20-49 anos
(54,6%), tempo de acompanhamento entre 3-9 anos (65,8%) e sem histdrico de
internacdo. (94,3%). Observou-se predominancia do diagnostico de Esquizofrenia,
transtornos esquizotipicos e delirantes (75,1%). Evidenciou-se diferenca significativa
entre as variaveis tempo de acompanhamento e variaveis sociodemograficas e
clinicas (p <0,05). O estudo possibilitou a caracterizacdo sociodemograficas e
clinicas dos usuéarios atendidos em Centro de Atencéao Psicossocial, evidenciando a
singularidade dos usuérios da Rede de Atencdo Psicossocial e ainda reforcando a
contribuicdo dos servicos de base comunitaria no cuidado centrado no usuario para
reducédo das internacfes psiquiatricas, principalmente no contexto estudado.

Palavras-chave: Saude Mental. Servicos de Saude Mental. Transtornos Mentais.
ABSTRACT

The objective was to characterize the sociodemographic and clinical profile of users
registered in Psychosocial Care Center modality Ill. Cross-sectional study with a
guantitative approach conducted in Campina Grande-PB, using secondary data from
documentary analysis of medical records. The sample consisted of 582 users over
the age of 18, affected by severe and persistent disorders seen at Psychosocial Care
Center modality 1ll, between 2012 and 2016. Descriptive and inferential analysis of
sociodemographic and clinical variables was performed. The Chi-square test, with a
95% significance level, was used to verify the association between
sociodemographic and clinical variables and follow-up time. The users seen in the
studied scenario are mostly female (57.6%), with a predominant age range between
20-49 years (54.6%), follow-up time between 3-9 years (65.8%) and without a history
of hospitalization. (94.3%). There was a predominance of the diagnosis of
Schizophrenia, schizotypical and delusional disorders (75.1%). There was a
significant difference between the variables follow-up time and sociodemographic
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and clinical variables (p <0.05). The study enabled the sociodemographic and clinical
characterization of users seen in a Psychosocial Care Center, highlighting the
uniqueness of the users of the Psychosocial Care Network and also reinforcing the
contribution of community-based services in user-centered care to reduce psychiatric
hospitalizations, especially in studied context.

Keywords: Mental health. Mental Health Services. Mental Disorders.
1 INTRODUCAO

Os transtornos mentais sao caracterizados como doengas cronicas nao
transmissiveis, constituindo um problema de saude global (LIMA et al.,, 2020).
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) os distarbios mentais atingem
10% da populacdo mundial, o que representa 700 milhdes de pessoas (OMS, 2015).
Com isso configuram-se como uma das principais causas de adoecimento e podem
afetar o individuo em quaisquer das fases de sua vida, independente de classe
social ou sexo, desencadeando respostas psicolégicas associadas a alteracdes em
nivel de genética, psicoldgica, bioldgica ou social (BORBA et al., 2017).

O conhecimento acerca da existéncia dos disturbios mentais advém desde os
primérdios da historia. Na Grécia Antiga, os transtornos mentais eram tidos como
uma manifestacdo divina, diferentemente da ldade Média, em que os transtornos
mentais eram considerados como algo maligno ou castigo. Paralelamente a essa
realidade, os individuos acometidos por doencas mentais ndo detinham, por sua
vez, de controle sob sua raz&do, com isso eram segregados de toda coletividade
social e embarcados em navios conhecidos como “Nau dos loucos”, onde os loucos
acreditavam que iam realizar uma viagem, mas o verdadeiro intuito era afasta-los da
sociedade (COSTA et al., 2015).

No século XIV, na Europa e na América do Norte, a loucura passa ser
denominada de doenca mental, transformando a medicalizacdo e a terapéutica
marcos da pratica psiquiatrica (TAURO; FOSCACHES, 2018). Com surgimento dos
hospitais psiquiatricos, a partir do século XVII, os manicomios sao legitimados como
os locais especializados para tratamento médico e cura dos transtornos mentais e,
na adocado de modelo asilar, principalmente para as pessoas com transtornos
mentais severos e persistentes, que requerem um tratamento prolongado para
retorno do doente ao convivio social (OPAS, 2020). Assim, nos seéculos
subsequentes, foi se consolidando no mundo um paradigma psiquiatrico classico
gue centrava o0 cuidado em saude mental baseado no modelo asilar
hospitalocéntrico, em que o tratamento dos transtornos mentais consistia no
isolamento do louco do convivio social e a loucura por ser considerada como um
“‘erro, julgamento equivocado, irresponsabilidade, incapacidade e periculosidade”,
necessitava de tratamento moral (AMARANTE; TORRES, 2007, p.45). Na primeira
metade do século XX, com a evolugdo da ciéncia psiquiatrica, a
eletroconvulsoterapia (ETC), outras terapias bioldégicas e usos de psicotropicos
passam a fazer parte do arsenal terapéutico no tratamento da loucura (BOTTI,
2007).

Neste cenario, apos a Segunda Guerra Mundial, na Europa e na América do
norte foram desencadeados eventos precedentes da Reforma psiquiatrica
contemporénea, sendo elas: a psiquiatria preventista, psiquiatria democratica,
antipsiquiatria e a implantacdo de comunidades terapéuticas (TAURO;
FOSCACHES, 2018), visando a defesa humanista da préatica do cuidado em saude



mental. Assim, nos anos de 1960, a luta para desinstitucionalizar a loucura ganha
forca, principalmente na Europa e no Estados Unidos da América, com o surgimento
de vérias experiéncias de reforma psiquiatrica. Embora a reforma psiquiatrica da
Itélia tenha ganhado grande destaque, outros paises como a Espanha, Irlanda e
Reino Unido também vivenciaram o processo de reforma psiquiatrica para
modificacdo da forma de cuidar em saude mental (OPAS, 2020).

No Brasil, a partir de 1970, influenciado pelo modelo de reforma psiquiatrica
Italiano, inicia-se 0 movimento pela reforma psiquiatrica brasileira (RPB), pautado na
luta pela superacdo do modelo médico assistencial centrado na cura individual,
hospitalocéntrico e fragmentado, vigente no pais. Somente no final de 1980, surge a
proposta da reforma psiquidtrica brasileira (BEZERRA; DIMENSTEIN, 2011),
recomendando mudancas no modelo de atencdo em saude mental. Neste contexto
de transformacdo e organizacdo da reforma psiquiatrica, os ambientes de
assisténcia comunitaria sdo a principal maneira de substituicdo do modelo asilar e
hospitalocéntrico, oferecendo acolhimento a populacdo que sofre de transtornos
mentais e efetivando a assisténcia adequada (SANTOS et al., 2019).

Com isso, um dos marcos da reforma psiquiatrica brasileira foi a
desinstitucionalizacdo manicomial, em que os hospitais psiquiatricos (HP) deixaram
de ser reconhecidos como ambiente de tratamento as pessoas com transtornos
mentais e o cuidado em saude mental passou a ser ofertado em Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), que visam sobretudo humanizar o cuidado, construir a
autonomia do sujeito e o protagonismo da pessoa, promovendo o fortalecimento,
articulacéo e integralizacdo dos cuidados oferecidos (DIAS et al., 2017).

Primordialmente, uma das caracteristicas dos Centros de Atencao
Psicossocial é assegurar o vinculo entre individuo e a equipe/servico com
atendimento territorializado, se constituindo em um espago adequado a iniciativa da
incluséo social e, em funcdo do carater interdisciplinar e integral, é visto como meio
de garantir o atendimento direcionado ao sujeito de acordo com suas necessidades
econOmicas ou sociais. (PAIVA et al., 2019).

Portanto, os Centros de Atencdo Psicossocial se tornaram referéncia em
acolhimento para individuos com doenca mental, principalmente para as pessoas
com transtornos mentais severos e persistentes cuja sintomatologia necessita de
cuidados de maneira intensiva, comunitaria e com promocéao de vida (COSTA et al.,
2015).

Na atualidade, os Centros de Atencdo Psicossocial compdem a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), sdo servicos de base comunitaria e distribuidos em
diferentes modalidades: CAPS I, CAPS I, CAPS lll, CAPS infantil (CAPSI) Il e CAPS
alcool e drogas (CAPSad) Il, Ill e IV (BRASIL, 2017), buscando garantir ao individuo
um lugar adequado a incluséo social e acesso aos servicos de acordo com as suas
necessidades (COSTA et al., 2015).

Apesar da instituicho da RAPS, a precariedade na oferta do cuidado,
dificuldade no acesso a rede de atencado e a instabilidade da politica e de praticas
intersetoriais constituem entraves a efetivacdo e consolidacdo da RAPS,
principalmente para compreender as especificidades individuais de cada usuario
admitido nos diversos pontos de atencdo para efetivacdo de plano de cuidados
especifico baseado em projeto terapéutico singular (PAIVA et al., 2019).

Diante desta problematica, verifica-se a necessidade de realizacdo da
pesquisa para responder a seguinte questdo norteadora: Qual o perfil
sociodemografico e clinico dos usuarios atendidos no Centro de Atencao
Psicossocial modalidade I11?



Assim, a realizacdo do estudo para caracterizar o perfil sociodemografico e
clinico dos usuérios cadastrados em Centro de Atencédo Psicossocial modalidade Il
podera vir a contribuir para o direcionamento de intervengdes em salde mental que
assegure a gestdo do cuidado e o protagonismo dos usuarios com transtornos
mentais para a melhoria da qualidade de vida, minimizando as internacdes
hospitalares e provendo a reinsercéo social.

2 REFERENCIAL TEORICO

No cenério mundial, historicamente, os cuidados em saude mental foram
duramente criticados por suas praticas excludentes, o que suscitou mudancas na
forma de lidar com a loucura mediante processos de Reformas Psiquiatricas (OPAS,
2020). Essa reforma implicou em um intenso processo de construcdo e
desconstrucdo de saberes, discursos e praticas relativos aos manicoémios (COSTA et
al., 2016).

As transformacdes na atengdo psiquiatrica no Brasil tornam-se mais evidentes
a partir dos anos de 1990, quando entra em vigéncia no pais as primeiras normas
regulamentadoras para implantacdo de servicos de atencdo diaria e as primeiras
para fiscalizacdo e classificacdo dos hospitais psiquiatricos, fruto de compromisso
firmado pelo Brasil na assinatura da Declaragédo de Caracas e pela realizagéo da |l
Conferéncia Nacional de Saude Mental (BRASIL, 2005). Em 2001, apds 12 anos de
tramitacdo no Congresso Nacional, o projeto legislativo do deputado Paulo Delgado
gue tinha como enfoque a reforma psiquiatrica brasileira (RPB) e a modificacdo do
modelo de tratamento dos transtornos mentais, foi sancionado como a Lei n° 10.216,
de 6 de abril de 2001 gque institucionalizou a reforma psiquiatrica (COSTA et al,
2016), ao assegurar a protecao e os direitos das pessoas com transtornos mentais e
redirecionando 0 modelo de atencdo em saude mental (BRASIL, 2001) e com a
realizacdo da lll Conferéncia Nacional de Saude Mental, em Brasilia, ao final de
2001, a Politica de Saude Mental, fundamentada nas diretrizes da reforma
psiquiatrica, se firma, passando a ter mais visibilidade (BRASIL, 2005; SANTOS,
2007).

Assim, a reforma psiquiatrica propde a ruptura de paradigma no cuidado a
pessoas com transtornos mentais ao propor a horizontalizacdo das relagbes de
saude e desinstitucionalizacdo de pacientes psiquiatricos (NUNES et al., 2019), a
reducdo do numero dos leitos de hospitais psiquidtricos e insercdo de servicos
substitutivos de modo progressivo com implantacdo da Rede de Atencdo a Saude
Mental (ZANARDO et al., 2017) desta forma, os CAPS, as residéncias terapéuticas
e as Unidades Basicas de Saude sdo essenciais a efetivacdo de um novo modelo
de atencdo em saude mental (BRASIL, 2005).

Em 2011, através da Portaria n°® 3.088 foi instituida a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), consolidada através da Portaria n° 3/2017, visando o
fortalecimento da Politica Nacional de Saide Mental, Alcool e Outras Drogas,
definindo os seguintes objetivos da RAPS:

| - Ampliar o acesso a atencéo psicossocial da populagéo em geral;

Il - Promover o acesso das pessoas com transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas
familias aos pontos de atencgéo; e

lIl - Garantir a articulag&o e integracao dos pontos de atencdo das redes de
saude no territdrio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do
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acompanhamento continuo e da atencéo as urgéncias (BRASIL, 2011).

Assim, a RAPS ¢é organizada de acordo com 0s seguintes componentes e
pontos de atencéo:

Atencdo Basica em Saude; Atengdo Psicossocial (Centro de Atencao
Psicossocial, em suas diferentes modalidades e Equipe Multiprofissional de
Atencdo Especializada em Saude Mental/Unidades Ambulatoriais
Especializadas); Estratégias de Desinstitucionalizacéo (Servico Residencial
Terapéutico). Atencdo Residencial de Carater Transitério (Unidade de
Acolhimento e Servicos de Atencdo em Regime Residencial); Atencéo
Hospitalar (Unidade de Referéncia Especializada em Hospital Geral,
Hospital Psiquiatrico Especializado, Hospital-Dia), Atencdo de Urgéncia e
Emergéncia; Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial.

No contexto da RAPS, o CAPS é o servico de referéncia e tratamento para os
transtornos mentais severos e persistentes, com um sistema aberto e comunitario,
visando efetivar a reinsercdo social através de praticas de lazer bem como o
fortalecimento de vinculo familiar e comunitario (TAURO; FOSCACHES, 2018). E ao
promover a articulagdo entre os cuidados clinicos e de reabilitacdo, o CAPS
desenvolve atividades que tem como objetivo a insercdo social do individuo,
construcdo de vinculos e interacdo humana, respeitando as potencialidades e
limitacOes, possibilitando a estimulacdo do protagonismo do usuéario (COSTA et al.,
2016).

E importante destacar que eles surgiram no Brasil na década de 1980, porém
foram regulamentados através da Portaria n°® 221 de 1992 e, eram compreendidos
como unidades de saude regionalizadas, para atendimento de uma demanda da
populagdo adscrita (TAURO; FOSCACHES, 2018). Contudo em 2002, foi editada a
Portaria n® 336 de 2002, que instituiu as modalidades e um novo padrdo de
abrangéncia e funcionamento dos CAPS:

CAPS | - Servico de atencéo psicossocial com capacidade operacional para
atendimento em municipios com populagdo entre 20.000 e 70.000
habitantes;

CAPS Il - Servico de atencéo psicossocial com capacidade operacional para
atendimento em municipios com populacdo entre 70.000 e 200.000
habitantes;

CAPS Il - Servigco de atencdo psicossocial com capacidade operacional
para atendimento em municipios com populacdo acima de 200.000
habitantes;

CAPS i Il - Servico de atencgdo psicossocial para atendimentos a criangas e
adolescentes, constituindo-se na referéncia para uma populacdo de cerca
de 200.000 habitantes, ou outro parametro populacional a ser definido pelo
gestor local, atendendo a critérios epidemioldgicos;

CAPS ad Il - Servico de atengcdo psicossocial para atendimento de
pacientes com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de
substancias psicoativas, com capacidade operacional para atendimento em
municipios com populacao superior a 70.000 (BRASIL, 2002),

Com a consolidacdo da RAPS, em 2017, uma nova modalidade do CAPS foi
acrescentada:

CAPS AD IV - atende pessoas com quadros graves e intenso sofrimento
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Sua implantacdo deve
ser planejada junto a cenas de uso em municipios com mais de 500.000
habitantes e capitais de Estado, de forma a maximizar a assisténcia a essa
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parcela da populacdo. Tem como objetivos atender pessoas de todas as
faixas etdrias; proporcionar servicos de atengdo continua, com
funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais de semana; e
ofertar assisténcia a urgéncias e emergéncias, contando com leitos de
observacgédo (BRASIL, 2017).

Além disso, o Ministério da Saude (MS) ao alterar os componentes da RAPS,
por meio da Portaria n® 3.588/2017, reconfigurou o cuidado hospitalar da RAPS
(BRASIL, 2017), gerando intensas discussfes mediante os defensores da reforma
psiquiatrica (FERNANDES et al., 2020). Fica nitido, com a edi¢do desta Portaria a
intencionalidade de mudancas na Politica de Saude mental, pois além de instituir o
CAPS IV, também “aumenta o tamanho das Residéncias Terapeuticas e das
enfermarias de leitos de saude mental em hospital geral” (CRUZ; GONCALVES,;
DELGADO, 2020 p.6). Diferentemente da concepcdo de Centro de Atencao
Pscossocial, enquanto servico de base comunitaria para assegurar o vinculo, a
humanizacéo do cuidado e os projetos terapéuticos, a criagdo do CAPS IV segue
uma légica da prestacdo do cuidado de urgéncia e emergéncia & crise e propde
ainda aumento no valor das diarias de internacdes hospitalares psiquiatricas,
definindo os incentivos financeiros atrelados a manutencdo das taxas de ocupac¢ao
acima de 80%, além disso, a mudanca no financiamento das acfes e servicos de
saude, através da Portaria GM n. 3.992, de 28 de dezembro de 2017, podera afetar
diretemente a Politica de Saude Mental (CRUZ; GONCALVES; DELGADO, 2020).

Tudo isso tensioma fortemente para retrocessos no cuidado em saude mental
pautado nas diretrizes da reforma psiquiatrica, contudo apesar das adversidades a
consolidacdo do Sistema Unico de Salde e particularmente & atencdo a salde
mental, cabe mencionar que diante da fragmentacdo do cuidado, a rede de atencao
psicossocial se faz inovadora e coerente mediante os principios e diretrizes do SUS,
buscando promover a integralidade do cuidado (LIMA; SOUZA; SILVA, 2020).

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa, realizada no
municipio de Campina Grande. Foram utilizados dados secundarios oriundos de
analise documental de prontuarios dos usuarios acometidos por transtorno mental e
acompanhados no Centro de Atencdo Psicossocial modalidade Ill, no periodo de
2012 a 2016. Destaca-se que este estudo € um recorte da pesquisa denominada “O
Fendbmeno Revolving Door em usuarios de Centro de Atencdo Psicossocial em
Campina Grande — PB”

3.2 Cenario de estudo

Campina Grande, localizada na mesorregido do agreste paraibano com
populacdo estimada de 411.807 habitantes, distribuidos em aproximadamente
591,658 km?, sendo composta por trés distritos: Galante, Catolé de Boa Vista e Séo
José da Mata (IBGE, 2020).

A rede de saude mental do municipio atualmente atende cerca de 7.500
usuérios e seus familiares. Além de contar com leitos para internacdo em
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Emergéncia Psiquiatrica e das Residéncias Terapéuticas, com iSso 0 municipio é
composto por oito CAPS e o Centro de Conveniéncia (CAMPINA GRANDE, 2015).

O CAPS Il atende usuarios com transtorno mental grave e persistente que
residem nos Distritos II, V, IV de Campina Grande, tem como objetivo promover a
reabilitagdo psicossocial e inclusédo social, com funcionamento durante as 24 horas
os sete dias da semana, incluindo feriados.

3.3 Populacéao e amostra

A populacdo é composta por usuarios com transtornos mentais atendidos no
CAPS entre 2012 a 2016. A amostra foi constituida por 582 usuarios com
transtornos mentais graves e persistentes atendidos no periodo de 2012 a 2016, que
atenderam aos critérios de inclusao.

3.4 Critérios de inclusao e exclusao

Para a realizacdo do estudo foi considerado os seguintes critérios de incluséo:
usuarios com idade igual ou superior a 18 anos, acometidos por transtornos mentais
graves e persistentes, de acordo com a Classificacdo Internacional de Doencgas —
CID 10, acompanhados no CAPS IIl do municipio de Campina Grande. Foram
excluidos do estudo, os usuarios cujos prontuarios nado localizados nos arquivos do
Centro de Atencgéao Psicossocial.

3.5 Instrumento de coleta de dados

Para coleta de dados utilizou-se um formulario contendo as variaveis de
estudo a ser preenchidos com dados registrados no prontuario dos usuarios no
periodo de 2012 a 2016.

3.6 Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no Centro de Atencdo Psicossocial
modalidade Il na cidade de Campina Grande, a partir de outubro de 2017 até
fevereiro de 2020.

Inicialmente foi realizado levantamento da quantidade de usuarios atendidos
em CAPS e o numero de internagcdes nos servigcos destinados a internacdes
psiquiatricas em Campina Grande disponivel no Sistema de Informacdo Hospitalar
(SIH-SUS) para calcular tamanho amostral. Em seguida, procedeu a extracdo dos
dados de prontuarios de usuario com transtorno mental grave e persistente
atendidos entre 2012 e 2016, mediante a utilizacdo de um formulario contendo as
variaveis: idade, sexo, tempo de acompanhamento do usuério no CAPS, nimero de
internacédo e hipotese diagnostica.

3.7 Procedimentos de analise dos dados

Foram realizadas analises descritiva e inferencial das variaveis selecionadas
do estudo para caracterizagdo sociodemogréfica e clinica dos participantes. A
analise do Qui-quadrado, com significancia estatistica de 95%, foi usada para
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verificagdo da associacdo entre as varidveis sociodemografica e clinicas e tempo de
acompanhamento no CAPS.

3.8 Aspectos éticos

O estudo foi conduzido de acordo com os principios éticos preconizado na
Resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta pesquisas que envolvem seres humanos. O Protocolo de pesquisa tem
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba
sob CAAE 75869417.6.0000.5187 (Anexo A).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram do estudo 582 usuarios com transtornos mentais acompanhados
no Centro de Atencdo Psicossocial modalidade 11l no periodo de 2012 a 2016. Na
Tabela 1 observa-se que a maioria dos participantes € do sexo feminino (57,6%),
com faixa etaria predominante entre 20-49 anos (54,6%), tempo de
acompanhamento entre 3 — 9 anos (65,8%) e sem historico de internacéo (94,3%).

Tabela 1 — Distribuicdo de usuarios com transtornos mentais acompanhados em
Centro de atencdo Psicossocial por variaveis sociodemograficas e clinicas, em
Campina Grande, 2020.

Frequéncia
VARIAVEIS (n= 582) %
Sex0
Masculino 247 42,4
Feminino 335 57,6
Faixa Etéaria (em anos)
20 -49 318 54,6
50 - 59 148 25,4
60 e mais 109 18,7
Idade ignorada 7 1,2
Tempo de
acompanhamento
(em anos)
3-9 383 65,8
10 e mais 183 31,4
Ignorado 16 2,7
N° de Internacao
Nenhuma 549 94,3
1-2 21 3,6
3 e mais 12 2,1

Fonte: Centro aten¢do Psicossocial, 2017/2020

Um estudo destaca que ao analisar as variaveis sociodemograficas de
usuarios do CAPS também houve uma maior propor¢do de individuos com faixa
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etaria entre 40 e 49 anos (37,88%), associando esta incidéncia em decorréncia de
fatores que determinam o processo de saude-doenca como: moradia insalubre,
desemprego, estado civil e a inacessibilidade aos bens de consumo (PEREIRA et
al., 2020).

Outro estudo de revisdo de literatura identificou que a média de idade dos
usuarios atendidos em Centros de Atencdo Psicossocial varia entre 28 a 43 anos e
aponta que a populacdo atendida corresponde a 50% para ambos 0s sexos
(TREVISAN; CASTRO, 2017). Considera-se, portanto, que nessa faixa etaria as
pessoas estdo mais suscetiveis a estresses que podem desencadear transtornos
mentais em decorréncia de ser uma fase de produtiva na qual estdo a procura de
vaga no mercado de trabalho ou na formacdo do ciclo familiar (SANTOS et al.,
2019).

No que se refere ao sexo, foi possivel observar que houve predominancia das
mulheres (55,63%), este fator pode estar interligado ao fato da existéncia de uma
barreira cultural e institucional que fazem os homens buscarem menos 0s servigos
de atencdo a saude (PEREIRA et al., 2020), que pode estar associado ao modelo
hegembnico de masculinidade, que tem relacdo com habitos de prevencao
historicamente associado as mulheres; a vergonha da exposicdo frente ao
profissional de saude; o receio de uma saude com vulnerabilidade e a falta de
unidades de saude especificas para o atendimento a demanda dessa populacéo
(CAMPOS; RAMALHO; ZANELLO, 2017).

Na tabela 2, encontra-se a distribuicdo de usuarios com transtornos mentais
acompanhados no Centro de Atencdo Psicossocial por hipétese diagndstica, onde
foi possivel observar que existe uma predominancia do diagnostico de
Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes (75,1%). Contudo € importante
destacar a frequéncia de usuarios com hipotese diagnostica ignorada (10,1%).

Tabela 2 — Distribuicdo de usuarios com transtornos mentais acompanhados em
Centro de atencao Psicossocial por hipétese diagndstica em Campina Grande, 2020.

Hipotese diagnostica (Grupo de

Causa - CID 10) Frequéncia %
Esquizofrenia, transtornos 437 75,1
esquizotipicos e delirantes

Transtornos neuréticos, 35 6,0

transtornos relacionados com o
stress e transtornos

somatoformes
Transtorno especifico da 21 3,6
personalidade
Transtornos do humor [afetivos] 17 2,9
Outros transtornos mentais devido 7 1,2

a lesao disfuncao cerebral e a
doenca fisica

Retardo mental

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

0,9
0,2

= Ol
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Hipotese diagnostica declarada 523 89,9
Hipdtese diagnostica ignorada 59 10,1
TOTAL 582 100,0

Fonte: Centro de Atencédo Psicossocial, 2017/2020.

Pereira et al. (2020) destacam que em relacdo a distribuicdo dos usuarios
com transtorno mentais por hipotese diagnostica a esquizofrenia, transtornos
esquizotipicos e delirantes (41,3%), houve também uma predominancia em seu
estudo. Cabe mencionar que em homens a esquizofrenia tem inicio mais precoce,
estando associada a um progndstico negativo perpassando o meio social e cursando
para um retraimento social, apatia e perda de interesse, dificultando o processo de
construcdo de relacionamentos.

Comumente a esquizofrenia acarreta fragilidades na qualidade de vida do
individuo e prejuizos de funcionalidade. Sintomatologicamente, caracteriza-se por
alteracdo na interacdo social ou ocupacional e principalmente por alteracdes de
pensamento, perturbacées no humor e perda do sensopercepcdo (SANTOS et al.,
2019).

Na tabela 3, com relacdo a analise da associacdo entre o tempo de
acompanhamento e as variaveis sociodemograficas e clinicas, evidenciou que a
maioria dos usuarios apresentam tempo de acompanhamento entre 3 a 9 anos,
contudo foi observado predominio do sexo feminino (53%), usuarios na faixa etaria
de 20 a 49 anos (58,1%), sem histérico de internacéo psiquiatrica (95,6%) e com
diagnéstico de Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes (83,2°%). Nota-
se diferenca significativa entre as variaveis analisadas e tempo de acompanhamento
entre 3 a 9 anos (p < 0.05).

Tabela 3 - Analise bivariada entre o tempo de acompanhamento e variaveis
demograficas e clinicas de usuarios acompanhados pelo CAPS, Campina Grande,
2020.

Variaveis Tempo de acompanhamento* P
3-9(383) 10 e mais (183)

Sexo

Masculino n 180 63 0,005
% 47,0 34,4

Feminino n 203 120
% 53,0 65,6

Faixa Etéria*

20-49 n 219 84 0,028
% 58,1 46,2

50 - 59 n 92 55
% 24,4 30,2

60 e mais n 66 43
% 17,5 23,6

Internacdo Psiquiétrica |

Sim n 17 5 0,035
% 4.4 2,7

N&o N 366 178
% 95,6 97,3

Hipotese Diagndéstica (Grupo de Causa — CID-10)
Esquizofrenia, transtornos | n 288 136 0,013
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esquizotipicos e delirantes % 83,2 84,5
Transt. neuréticos, transt. n 24 11
relacionados com o stress e % 6,9 6,8
transt. Somatoformes
Transt. especifico da N 20 -
personalidade % 5,8 -
Transtornos do humor [afetivos] n 10 7
% 2,9 4,3
Retardo mental n 2 2
% 0,6 1,2
Outros transt, mentais devido a n 2 4
leséo disfuncdo cerebral e a % 0,6 2,5
doenca fisica
Transt. do Comport. e transt, N - 1
emocionais g/aparecem habitual. | % - 0,6
durante a infancia ou a adolesc.

*Excluidos os usuarios com tempo de acompanhamento ignorado e idade ignorada
** Qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Centro de Atencéo Psicossocial, 2017/2020.

Paiva et al., (2019) destacam em estudo que dentre os usuérios avaliados,
houve uma predominancia do diagndstico de esquizofrenia (35,7%), bem como dos
transtornos psicéticos (35,5%), quando associado com a faixa etaria de 19 a 29
anos, conotando que o sexo masculino é mais predisposto a ser acometido por
esquizofrenia convergindo do achado nesta pesquisa.

Em pesquisa de carater exploratério realizada no CAPS |ll de municipio do
interior do estado de Minas Gerais, foi verificado que a variavel do sexo € um
fator importante no desenvolvimento da esquizofrenia, observando com isso maior
prevaléncia no sexo masculino, com faixa etaria precoce (FONSECA et al., 2016),
diferente do atual estudo que foi observado maior prevaléncia de esquizofrenia em
mulheres.

Baseado no estudo realizado por Paiva et al. (2019), foi evidenciado que ao
relacionar o diagnoéstico com o numero de internagdes, em sua maioria 0S USUArios
com esquizofrenia ou transtorno bipolar ja estiveram em regime de uma a duas
internagdes psiquiatrica pregressas.

5 CONCLUSAO

A caraterizacdo sociodemogréfica e clinicas de usuarios com transtornos
mentais atendidos em CAPS lll, evidenciou uma concentracdo de mulheres, adulto
jovens e com tempo de acompanhamento entre 3 e 9 anos e principalmente baixa
prevaléncia de internacdo psiquiatrica. Fica evidente que no contexto estudado,
CAPS constitui referéncia no cuidado e acolhimento as pessoas com transtorno
mental e énfase na reabilitacdo e reinsercdo social, mediante trabalho
interdisciplinar, percebe-se efetividade deste servico a terapéutica do individuo.
Contudo diferentemente dos contextos em que notadamente os homens sdo 0s mais
atingidos por transtornos mentais, evidenciar a concentragdo do sexo feminino com
transtornos mentais, principalmente com sindromes esquizofrénicas, no atual
estudo, requer o direcionamento de intervencdes com foco em projetos terapéuticos
singulares que respeitem as diferencas individuais e garantam a gestao do cuidado
centrada no usuario. Ademais, recomenda-se a realizagdo de outras investigacdes
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para identificacdo de fatores associados a adoecimento mental de mulheres no
cenario estudado.

Ressalta-se que este estudo possibilitou além de conhecer as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas dos usuarios, compreender o contexto da rede de
atencdo a saude mental ainda contribuir no fomento novas estratégias para um
cuidado centrado no usuario, respeitando sua singularidade e limitacoes.

Por fim, cabe destacar que na oferta de cuidado em salude mental, a
enfermagem tem um papel fundamental como profissional da equipe interdisciplinar
no Centro de Atencdo Psicossocial e, ao conhecer os aspectos sociodemograficos e
clinico dos usuarios atendidos neste servico, podera contribuir para a construcéo de
estratégias pautadas no cuidado longitudinal e nos diagndsticos de enfermagem
para um melhor direcionamento da assisténcia, garantindo assim uma terapéutica
mais efetiva de cuidado em saude mental. Com isso, advém a importancia na
obtencdo de um olhar sensivel desde a graduacdo acerca da especificidade dos
transtornos mentais, bem como da inser¢cdo do graduando em enfermagem em
estagios na area que proporcione uma vivéncia em estratégias de intervencao, a
exemplo de realizacdo de oficinas, grupos operativos em salude mental, integracéo
na equipe interdisciplinar visando instigar um olhar holistico no cuidado em saude
mental.
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