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Resumo

Introducgao: A saude mental € um tema amplo e complexo, devido a enorme gama
de fatores e determinantes que podem influenciar o cuidado em Saude Mental, este
precisa ter como base um olhar além do tratamento clinico, garantir ao usuario um
tratamento voltado para suas necessidades de saude. Diante desse cenario, 0 uso
de alcool e outras drogas se intensificou, apresentando uma relacdo com a maior
incidéncia de individuos em sofrimento mental causando maior prejuizo ao seu
estado de saude. Neste contexto, delimita-se como objeto de estudo: os
atendimentos de urgéncia e emergéncia clinicas nos CAPS ad llll. Esta dissertacado
sera apresentada em dois artigos. O primeiro artigo € uma revisdo de escopo com
objetivo identificar e descrever o perfil das situagdes clinicas em usuarios do
sistema de em servigos especializados de SM e o segundo artigo que tem como
objetivo caracterizar o perfil dos atendimentos de urgéncia e emergéncia clinicas em
dois Centros de Atencgao Psicossocial do municipio do Rio de Janeiro. Metodologia:
A revisao de escopo foi baseada nas recomendagbes da JBI (Joanna Briggs
Institute), cujas as buscas foram realizadas nas bases CINAHL, BVS E
PUBMED/MEDLINE e o segundo artigo trata-se de um estudo observacional,
descritivo e delineamento retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado em
realizado em dois Centros de Atencdo Psicossocial alcool de outras drogas
(CAPSAd Ill), por meio de consulta de dados secundarios, foram obtidos 175
registros de regulacdo clinica, contabilizando um total de 160 pacientes e para
analise, além com tabelas de frequéncias e medidas descritivas, foram
consideradas testes de hipdteses ndo paramétricos. O nivel de significancia
considerado foi 5%, e as anadlises foram realizadas no programa computacional R
(interface Rstudio 4.3.0). Resultados: No primeiro artigo obtiveram-se 23 artigos,
que evidenciaram 6 categorias de situagdes clinicas, o artigo 2 observou-se uma
maior prevaléncia das ocorréncias de emergéncia, maior frequéncia entre homens,
emergéncia apresentou a média de 43 anos, enquanto o de urgéncia de 39 anos.
Quanto ao profissional solicitante ha maior prevaléncia do médico, sobre o escore
escala de Glasgow, o grau de maior predominancia € o leve, o tipo mais frequente
de avaliagao foi a clinica médica e em relagao a variavel tempo de avaliagao entre
emergéncia e urgéncia ndao houve diferengca. Conclusao: O conhecimento acerca
do perfil sociodemografico e de comorbidades nao psiquiatricas € de extrema
importancia para o cuidado em saude da populagdao usuaria de alcool e outras
drogas. Identificar os efeitos do uso prolongado de alcool e outras substancias sobre
a saude do individuo € essencial, uma vez que esses fatores sao de risco para o
desenvolvimento de doencas crénicas e outros agravos. E fundamental que a
equipe de saude esteja sensibilizada e capacitada para agir nestas situagoes.

Palavras-chave: Saude mental. Transtornos relacionados ao uso de substancias.

Servigos de saude mental. Perfil de saude. Usuarios de drogas.
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Abstract

Introduction: Mental health is a broad and complex topic, due to the huge range of
factors and determinants that can influence mental health care, this needs to be
based on a look beyond clinical treatment, guaranteeing the user a treatment
focused on their needs of health. Given this scenario, the use of alcohol and other
drugs has intensified, showing a relationship with a higher incidence of individuals in
mental distress, causing greater harm to their health status. In this context, the
object of study is defined as: urgent and emergency clinical care in CAPS ad llll.
This dissertation will be presented in two articles. The first article is a scoping review
with the objective of identifying and describing the profile of clinical situations in
users of the healthcare system in specialized MH services and the second article
aims to characterize the profile of urgent and emergency clinical care in two
healthcare centers. Psychosocial Care in the city of Rio de Janeiro. Methodology:
The scoping review was based on the recommendations of JBI (Joanna Briggs
Institute), whose searches were carried out in the CINAHL, VHL and
PUBMED/MEDLINE databases and the second article is an observational,
descriptive study with a retrospective design, with quantitative approach, carried out
in two Psychosocial Care Centers alcohol and other drugs (CAPSad lll), through
secondary data consultation, 175 clinical regulation records were obtained,
accounting for a total of 160 patients and for analysis, in addition to tables of
frequencies and descriptive measures, non-parametric hypothesis tests were
considered. The significance level considered was 5%, and the analyzes were
carried out using the R computer program (Rstudio 4.3.0 interface). Results: In the
first article, 23 articles were obtained, which highlighted 6 categories of clinical
situations. Article 2, a higher prevalence of emergency occurrences was observed,
with a higher frequency among men, emergency had an average of 43 years, while
urgency was 39 years. Regarding the requesting professional, there is a greater
prevalence of the doctor, regarding the Glasgow scale score, the degree of greatest
predominance is mild, the most frequent type of evaluation was the medical clinic
and in relation to the variable evaluation time between emergency and urgency there
was no difference. Conclusion: Knowledge about the sociodemographic profile and
non-psychiatric comorbidities is extremely important for the health care of the
population that uses alcohol and other drugs. Identifying the effects of prolonged use
of alcohol and other substances on an individual's health is essential, as these
factors pose a risk for the development of chronic diseases and other health
problems. It is essential that the healthcare team is aware and trained to act in these
situations.

Keywords: Mental health. Substance use disorders. Mental health services. Health
profile. Drug users.
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APRESENTAGAO

Este trabalho esta estruturado em formato de artigo cientifico, como regem as normas do
Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem (PPGENF) da Universidade do Federal do
Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). Para facilitar o entendimento do leitor e a
argumentacao sobre 0 objeto em questao, na primeira se¢ao, foi construida uma introdugao,
na qual realizamos uma revisao da literatura sobre os seguintes temas: o conceito de saude
mental, a saude mental e as mudancgas ocorridas no processo de cuidado, a rede de
atencdo a saude mental e os Centros de Atengdo Psicossocial, o consumo de alcool e
outras drogas, o cuidado na clinica de Alcool e outras Drogas (AD) e a relagdo com a salde
publica e as situagcbes de urgéncia e emergéncia no contexto da saude mental.

E importante ressaltar que parte desta revisdo da literatura foi conduzida sistematicamente
a partir da metodologia de Revisdo de Escopo, a ser explicada no primeiro artigo desta
dissertacao.

Na secao seguinte, foi apresentado de maneira detalhada o desenho metodoldgico do
estudo que deu origem aos dois artigos cientificos, inseridos no corpo do texto. Para que o
leitor localize os métodos de cada artigo, estes foram subdivididos em secdes
metodoldgicas, a saber: primeiro - a revisdo de escopo e segundo - o estudo observacional.
Optamos por apresentar no capitulo resultados e discussdo, ambos os artigos e,
separadamente, para facilitar o entendimento do leitor de todo o corpus do manuscrito.

O primeiro artigo da dissertacao, intitulado: “As situagdes clinicas prevalentes em usuarios
do sistema de saude mental: uma revisao de escopo” foi encaminhado para publicagéo na
Revista Ciéncia & Saude Coletiva. O segundo artigo, intitulado: “Perfil das ocorréncias de
urgéncia e emergéncia clinicas nos CAPSad III” optamos por aguardar as considerag¢oes da
banca para assim envia-lo para publicagao.

Essa pesquisa esta vinculada a linha de pesquisa “Enfermagem: Saberes e Praticas
Interdisciplinares na Saude Mental”, e ao grupo de pesquisa Saude da Populagéo. Trata-se
de um subprojeto, vinculado a pesquisa “A geréncia do Cuidado de Enfermagem na Clinica
da Saude Mental”, cadastrada na Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO), coordenado pela Profa Dra Tais Veronica Cardoso Vernaglia, orientadora desta

pesquisa.
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INTRODUGAO

Esta dissertacdo versa sobre a caracterizagdo do perfil dos atendimentos de urgéncia e
emergéncia clinicas em dois Centros de Atengéo Psicossocial, localizados no municipio do
Rio de Janeiro. Estes sdo Centros de Atencdo Psicossocial de alta complexidade clinica
destinados ao atendimento de pessoas com problemas com o alcool e outras drogas.

Para dar escopo a construgdo do objeto, facilitar o entendimento dos referenciais que
subsidiaram esta dissertacdo e as analises subsequentes, abaixo definimos algumas
terminologias que sao importantes sobre o processo de cuidado na saude mental.

Primeiro, o conceito de cuidado da saude envolve a prerrogativa de um direito fundamental
e constitucional garantidos na Constituicdo Federal de 1988. Associado a este principio, o
conceito de saude mental definido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é
considerado, como um estado de bem-estar vivido pelo individuo, que possibilita o
desenvolvimento de suas habilidades pessoais para responder aos desafios da vida e
contribuir com a comunidade (OMS, 2021). Entende-se que isso engloba o cuidado com a
saude fisica e a emocional do individuo, tornando-se uma responsabilidade do Estado
brasileiro proporcionar condi¢des dignas de atendimento para toda a populacgéo.

No Brasil, a politica de satde mental baseia-se nos principios do Sistema Unico de Saude
(SUS), destacando-se o conceito do modelo de desinstitucionalizagdo, que parte da
prerrogativa do cuidado em liberdade e o respeito aos direitos humanos como fundamentos
essenciais estabelecidos nas Leis n°® 8.080/1990 e n° 8.142/1990. Deste modo, o Brasil,
apés um processo historico de reforma psiquiatrica, tem o cuidado as pessoas em
sofrimento psiquico pautado no referencial da atencdo psicossocial, que tem nos
dispositivos extra-hospitalares, homeados como Centros de Atencdo Psicossocial, seu
principal ponto de atencao.

A seguir, na secdo “A Saude Mental e seus Atravessadores”, nos aprofundaremos sobre
estes conceitos em subtdpicos distintos, a saber: O conceito de saude mental; A saude
mental e as mudangas ocorridas no processo de cuidado; A rede de atengdo a saude
mental e os Centros de Atengao Psicossocial; O consumo de alcool e outras, o cuidado na
clinica AD e a relagdo com a saude publica; as situagdes de urgéncia e emergéncia no

contexto da salide mental.

16



CAPITULO 1: A SAUDE MENTAL E SEUS ATRAVESSADORES

1.1 O CONCEITO DE SAUDE MENTAL

O conceito de saude mental ultrapassa o dmbito individual e abrange uma rede de fatores
correlacionados. Assim como a definicao pré-estabelecida pela OMS nao contempla todos
0s possiveis vieses, outras literaturas nao contemplam toda complexidade envolvida neste
conceito. Porém, da mesma forma que a “saude” ndo é simplesmente a auséncia de
doenca, também a saude mental ndo pode ser definida somente como auséncia de doencga
mental (Morais, C. A., et al., 2012).

Por sua vez, assim como consta no conceito de saude mental, o bem-estar do homem
esta diretamente ligado a uma série de condi¢des essenciais. Estas condigbes relacionam-
se a aspectos individuais e coletivos, sendo também socialmente determinadas e
influenciadas por contextos sociopoliticos, bem como pela evolugao das praticas em saude.
Nem sempre é facil a definicdo, ou a identificacdo daquilo que determina a saiude mental
(Gaino, L. V., et al., 2018).

A saude mental ¢é intrinseca e fundamental para a vida humana, influenciando como
raciocinamos, tomamos decisdes, construimos relacionamentos e moldamos o mundo em
que vivemos. Desse modo, é tdo importante quanto nossa saude fisica, possibilitando a
conexdo, interacdo e enfrentamento com relacdo ao ambiente. E determinada por uma
complexa interagcdo individual, familiar, comunitaria e estrutural, resultando da interacdo
entre a vulnerabilidade de um individuo e por eventos estressores ao longo da vida (OMS,
2022).

O conhecimento dos determinantes sociais e econdmicos da saude mental (SM) é
extremamente importante, contribuindo deste modo para melhorar a SM e reduzir a carga
global de doengas. Sendo assim, salientam-se os seguintes determinantes: emprego,
educacgao, pobreza, habitacdo, urbanizagao, discriminagdo sexual e violéncia de género,
experiéncias precoces, ambiente familiar, exclusao social e estigma, cultura e acontecimento
de vida estressantes (Alves, A. A. M., et al., 2010).

Os fatores de protegao sao caracteristicas individuais e/ou contextuais que fortalecem e
dao suporte ao individuo no enfrentamento de diferentes eventos de vida. Sdo exemplos de
fatores de protecao: autonomia, autoestima, bem-estar, competéncia emocional, apoio
social, coesao familiar, entre outros. Os fatores de risco, por sua vez, constituem eventos e
caracteristicas negativas que atuam como preditores de problemas emocionais, fisicos e
sociais ao longo do ciclo vital. Sdo exemplos de fatores de risco: falta de apoio familiar,

baixo nivel socioecondmico, experiéncias de vitimizagao etc. (Cardoso, H. F., et al., 2018).
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Com relagcdo aos cuidados em saude mental, € necessaria uma abordagem
multissetorial, uma vez que os individuos com questdes relacionadas a sua saude mental
muitas vezes exigem servigos e apoio que vao além do tratamento clinico (OMS, 2022).
Além das questbes préoprias ao uso do alcool e outras drogas, transtornos mentais
relacionados potencializam as consequéncias negativas e comprometem o prognéstico.
Sendo necessario a oferta de tratamento com abordagem holistica ao usuario,

contemplando as diversas necessidades em saude (Fernandes, M. A, et al., 2017).

1.2 A SAUDE MENTAL E AS MUDANGAS OCORRIDAS NO PROCESSO DE CUIDADO

A humanidade, desde os primérdios, tem dificuldade em lidar com as diferencgas, tal fato
também se revela na medicina, no campo da psiquiatria, onde o tratamento da loucura por
vezes foi baseado na intolerancia diante dos comportamentos de individuos em sofrimento
mental, usando da privagao de liberdade destes como uma opgao para afugentar o diferente
e “proteger” a sociedade (Cardoso, L,. et al., 2011).

No passado da psiquiatria, o tratamento utilizado com os usuarios em sofrimento
psiquico era a reclusdo em locais definidos como instituicdes totais. Essas instituicbes tém
como caracteristicas o dominio de todos os aspectos da vida, concentrando todas as
atividades da vida de uma pessoa, que passam a realizar as mesmas atividades realizadas
por pessoas enquadradas no mesmo perfil e sob rigoroso controle de regras formais da
instituicao (Benelli, 2014). Estes procedimentos defendidos como tratamento se
caracterizam como instrumentos de coercao e eram formas de assegurar o poder do médico
(MUHL, 2019).

Outro ponto crucial no tratamento do transtorno mental € o estigma que tanto o seu
diagnéstico como o tratamento acarretam. O estigma pode ser definido como uma
desaprovacado social severa devido a caracteristicas que ndo estdo de acordo com as
normas econdmicas, politicas, culturais ou sociais (Oliveira, A. R. F., et al.,, 2014). Ser
estigmatizado trata-se, portanto, de ndo ser aceito de maneira plena pela sociedade.
Recebendo o status de anormal, ele passa a ser qualificado como perigoso, inferior ou
incapaz, ja que nao pode ser facilmente alocado nas categorias sociais previamente
definidas por um grupo social (Jodelet, 2005).

Diante do contexto exposto, ocorreu entdo o processo de transformacio da assisténcia
em saude mental no Brasil intitulado como reforma psiquiatrica, inspirado e diversas
experiéncias de mudanca que ocorreram no continente europeu e nos EUA no periodo
posterior a Segunda Guerra Mundial. As experiéncias francesa e italiana, que no cenario
mundial da transformagao da assisténcia em psiquiatria foram destaque, influenciaram as

formas de fazer e pensar a politica e os cuidados em saude mental no Brasil (Yasui, 2011).
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No final da década de 1970, as idéias de Basaglia, modelo de desinstitucionalizagao,
chegaram ao Brasil, sobretudo em virtude da repercussao internacional do processo italiano
que envolveu a desativacao do hospital de Gorizia e a implantagao de um novo sistema de
saude mental na cidade de Trieste e, posteriormente, a promulgagcéo da Lei 180 na ltalia,
conhecida como Lei Basaglia (Hirdes, 2009).

Sob forte influéncia dessas ideias, a Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) é um
processo que surgiu em decorréncia da crise e denuncias dessas instituigdes do aparato
manicomial, que revelaram condi¢des precarias de assisténcia, tratamentos desumanos,
maus tratos, negligéncia de cuidados e diversas iatrogenias. Instituicbes que justificavam
suas praticas com o argumento velado da necessaria limpeza social e que acabavam por
restringir o doente mental do convivio com a familia e a sociedade, impossibilitando-o de
exercer a sua cidadania (Arbex, 2013).

Pode-se afirmar que a RPB se trata de um processo social e politico, com pessoas,
instituicdes e forcas de diferentes locais, objetivando a desconstrugédo da légica da exclusao
em prol de novas estratégias de atendimento ao sujeito em sofrimento psiquico, ampliando a
discussao sobre a psiquiatria e seu modelo de assisténcia, bem como sobre os preconceitos
e o estigma estabelecidos em torno do paciente psiquiatrico. As consequéncias desse
processo estao evidenciadas na politica, na legislacdo e nos servicos de atencdo a saude
mental, atualmente vigentes no Brasil (Souza; Gomide, 2014).

No ano de 1978, em meio a denuncia da tragica e desumana situagao vivida pelos
reclusos de um grande hospital psiquiatrico, nasce o Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental (MTSM) que reivindicou melhores condigdes de trabalho, fez criticas ao uso
do eletrochoque, denunciou cronificagdo produzida pelo manicémio e exigia melhores
condicbes de assisténcia a populagdo. Ao mesmo tempo, congressos, encontros e
conferéncias de saude definiam propostas de reorganizacdo da assisténcia em saude
mental, com prioridade para o sistema extra-hospitalar e para um novo modelo assistencial
(Ferrazza, D. A, et al., 2015).

Neste contexto, foi criado o Movimento da Luta Antimanicomial, que assumiria como
lema principal uma bandeira inspirada em Franco Basaglia, “por uma sociedade sem
manicomios” (Amarante, P., et al., 2018). Este movimento estabelece uma nova relagédo com
a loucura e o sofrimento, defendo a producdo de novas culturas, de novas formas de
pensar, de trabalhar e de cuidar das pessoas internadas, e a reformulacdo do papel dos
técnicos. Dessa forma, a loucura deixa de ser exclusiva do campo da saude para alcangar o
espaco das cidades, das instituigdes e da vida dos cidadaos (Gomes, 2013).

A 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986), a 12 Conferéncia Nacional de Saude
Mental (1987), a 2% Conferéncia Nacional de Saude Mental (1992), culminando na 32

Conferéncia Nacional de Saude Mental (2001) sdo marcos tedrico, politico e histérico da
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RPB. Em um nivel internacional, a Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da
Assisténcia Psiquiatrica, realizada em Caracas, em 1990, foi um marco para a saude mental,
onde foi promulgada a "Declaragdo de Caracas". Nele, os paises da América Latina
comprometeram-se a promover a reestruturagao da assisténcia psiquiatrica, salvaguardar os
direitos civis, os direitos humanos dos usuarios e propiciar a mudan¢ca do modelo hospitalar
para meio comunitario (Hirdes, 2009).

Em 1989, com a Luta Antimanicomial, o Projeto de Lei n° 3657, proposto pelo Deputado
Federal Paulo Delgado, previa a extingdo progressiva dos manicdmios, sendo substituidos
por outros recursos assistenciais (Figueiredo, M. L. R., et al., 2014). O inicio do processo de
reducdo de leitos em hospitais psiquiatricos e de desinstitucionalizacdo dos individuos
tornou-se uma politica publica no Brasil a partir dos anos 90 ganhando maior impulso em
2002 com uma série de normatizagdes do Ministério da Saude (Brasil, 2005).

Diante desse cenario de desinstitucionalizagdo, tornou-se necessaria a criacdo de
servigos para acolher o egresso das instituicbes psiquiatricas de volta a sociedade. Nessa
perspectiva, em articulagdo com as Leis Orgénicas de Saude 8.080/90 e 8.142/90, se
estabelece a Lei 10.216/2001 conhecida como Lei Nacional da Reforma Psiquiatrica (Brasil,
2001).

1.2.1 A rede de atengcao a saude mental e os Centros de Atengao Psicossocial

A Politica Nacional de Saude Mental, regulamentada pela lei 10.216/02, busca
consolidar um modelo de atencdo a saude mental, tendo como caracteristica
fundamentadora o convivio com a familia e a comunidade e garantindo que o cuidado de
saude mental, baseado no modelo psicossocial, seja o referencial do cuidado.

Este modelo estabelecido por meio da reforma psiquiatrica de assisténcia em saude
mental, ndo se trata apenas do fechamento de hospitais psiquiatricos e de leitos para reduzir
custos para o Estado, mas sim da garantia do exercicio da cidadania possivel para estas
pessoas (Vernaglia, 2019). O conceito da desinstitucionalizacdo, que baseou a reforma

brasileira, solidifica a superacdo de um modelo arcaico centrado no conceito da doenga por
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um modelo focado no tratamento do sujeito, sua existéncia e relagdo as suas condigbes
concretas de vida (Amarante, 1995).

Entre todos os dispositivos de atencdo a saude mental o Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS) tém valor estratégico para a Reforma Psiquiatrica Brasileira por se
tratarem do nucleo de uma nova clinica, produtora de autonomia, que convida o usuario a
responsabilizacdo e ao protagonismo em toda a trajetéria do seu tratamento. Sdo os
articuladores estratégicos desta rede e da politica de saude mental nhum determinado
territério (Brasil, 2005).

Os CAPS sao servicos de saude que oferecem atendimento diario as pessoas com
transtornos mentais severos e persistentes, realizando o acompanhamento clinico e a
reinsercao social na comunidade (Brasil, 2004).

A portaria N° 336, de 19 de fevereiro de 2002 estabelece os Centros de Atencgao
Psicossocial constituidos nas seguintes modalidades de servigos: CAPS |, CAPS Il e CAPS
lll, e o CAPSad definidos por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia
populacional.

Os CAPS | sdo os de menor porte, capazes de oferecer assisténcia de salude mental a
pequenos municipios e funcionam durante os dias uUteis da semana.Os CAPS Il sao servigos
de médio porte, e também funcionam durante os dias uteis da semana (Brasil, 2005).

Os CAPS Il sao servigos de grande complexidade, e tem o poder mais incisivo no
atendimento em urgéncias e emergéncias psiquiatricas porque funciona com durante todos
os dias da semana durante as 24 horas e conta com leitos de observagao chamado servigo
de acolhimento noturno (internacdes curtas, de algumas horas a no maximo 7 dias) (Souza;
Gomide, 2014).

A portaria N° 3.088, de 23 de dezembro de 2011 estabelece a Rede de Cuidados
em Saude Mental, Crack, Alcool e outras Drogas, composta pelos CAPs, os Servigos
Residenciais Terapéuticos, os Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidades de
Acolhimento e os leitos de atencdo integral em Hospitais Gerais, objetiva-se garantir o
cuidado integral a populagdo em sofrimento psiquico ou com problemas relacionados a sua
saude mental (Brasil, 2011).

O Centro de Atengdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas (CAPSad), servigos
especializados no atendimento de pessoas que fazem uso prejudicial de alcool e outras
drogas, sdo equipamentos previstos para cidades com mais de 200.000 habitantes ou
cenarios epidemioldgicos importantes. (Brasil, 2005).

Segundo a Portaria N° 130, de 26 de janeiro de 2012, que redefine o Centro de Atencéo
Psicossocial de Alcool e outras Drogas 24h (CAPSAd Ill) como Ponto de Atencdo do
Componente da Atencdo Especializada da Rede de Atengdo Psicossocial. E destinado a

proporcionar a atencao integral e continua a pessoas com necessidades relacionadas ao
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consumo de alcool, crack e outras drogas, com funcionamento nas 24 horas do dia e em
todos os dias da semana, inclusive finais de semana e feriados (Brasil, 2012).

Na atualidade as recomendag¢des da OMS quanto ao cuidado em saude mental
incluem estratégias, acdes e intervengdes que devem estar em conformidade com os
direitos humanos. As estratégias de saude mental e as intervengdes devem ter evidéncia
cientifica levando em consideragao as influéncias culturais, a integragdo de diversos setores
da sociedade, a saude e necessidades sociais em todas as fases da vida; participando
ativamente de atividades em defesa da saude, politica, prestacao de servicos e pesquisa
(OMS, 2021).

1.3 O CONSUMO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS, O CUIDADO NA CLIiNICA AD E A
RELACAO COM A SAUDE PUBLICA

O consumo de drogas acompanha a humanidade desde seus primérdios, com diversas
teorias sendo desenvolvidas para compreender este fendmeno visando avaliar suas
caracteristicas e influéncias. Atualmente, entende-se que o uso de drogas € um fenémeno
multifacetario com fatores genéticos, neurobiolégicos e comportamentais que estdo
associados ao inicio do envolvimento com alcool e outras drogas na adolescéncia e ao
desenvolvimento de problemas, como o abuso e a dependéncia (Sloboda, Z., et al., 2012).

O padrao de consumo de drogas tem se mostrado diferente ao longo do tempo, sendo
consumida em diferentes contextos, de variadas formas e com objetivos diferentes.
Atualmente, pode-se observar que o uso de determinadas substincias comega a assumir
contornos problematicos, como anti-inflamatérios, analgésicos, sedativos e até antibidticos.
No entanto, o uso abusivo dessas drogas néo carrega o estigma e o alarde social causado
pelo consumo de outras drogas, ditas ilicitas (Nunes, L. M., et al., 2007).

O Relatério Mundial sobre Drogas de 2022, do Escritério das Nagbes Unidas sobre
Drogas e Crime (UNODC), mostra que cerca de 284 milhdes de pessoas usaram drogas em
2020, 26% a mais do que dez anos antes. Os numeros também preocupam no Brasil. Dados
do Ministério da Saude em 2021, mostraram um aumento de 12,4% em relagdo a 2020 nos
atendimentos a pessoas com transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de
drogas e alcool (UNODC, 2022).

Os efeitos do alcool e de outras drogas independentemente de seu padrdo de consumo
(quantidade e frequéncia), causam efeitos agudos e crénicos, seja por efeito direto das
drogas ou por suas causas secundarias que tém importante protagonismo na
morbimortalidade geral. (Santana, C. J., et al., 2022).

O profissional da enfermagem é um dos elementos chaves na sustentacao dos sistemas

de saude, uma vez que se trata da profissdo que agrega de forma substancial a pratica do
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cuidado, através das competéncias desenvolvidas e aprimoradas pela profissdo, no processo
de cuidado. (Pinheiro; Kantorski, 2021).

No entanto, essa responsabilidade através de novas e especificas demandas para
profissionais e servigos, também deve ser acompanhada de preparagao e capacitagao do
profissional e do espago assistencial, para que a atengao se torne resolutiva e integral, uma
vez que a atuacao frente aos sujeitos em sofrimento psiquico requer competéncias
especificas (Bonfada; Guimaraes, 2012).

Os individuos que fazem uso de alcool e outras drogas acessam o pronto-socorro em
decorréncia de situagdes de saude agudos ou crbnicos agudizados, porém, os servigos de
urgéncia e emergéncia, principalmente os prontos-socorros gerais, ndo estdo preparados
estruturalmente e com profissionais qualificados para os atendimentos relacionados aos
transtornos mentais, especialmente associados ao uso de alcool e outras drogas (Santana,
C.J., etal., 2022).

Apesar das politicas publicas voltadas para a problematica da saude mental e do
consumo de alcool e outras drogas, os pacientes encontraram grande variedade de resposta
nos atendimentos, taxas elevadas de recidivas e maior necessidade de internacbes
hospitalares. A identificacdo dos fatores associados a internagao por efeitos do uso de alcool
e outras drogas é essencial para a elaboracdo de agbes e estratégias de prevencao das
internacdes, além de medidas de monitoramento e politicas publicas especificas para

agravos relacionados ao consumo de drogas (Santana, C. J., et al., 2022).
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1.4 AS SITUAGOES DE URGENCIA E EMERGENCIA NO CONTEXTO DA SAUDE
MENTAL

A distingdo entre urgéncia e emergéncia é extremamente relevante na clinica médica,
pois permite o encaminhamento para servigos especializados e o estabelecimento de ordem
de prioridade no atendimento. Essas diferencas determinam inimeras condutas, inclusive o
fluxo de pacientes em unidades de pronto atendimento e nos servigos hospitalares,
prioridade em exames e cirurgias, etc. (Motta, M. V., et al., 2017).

Situacdes de emergéncia e de urgéncia sdo normalmente reconhecidas como aquelas
em que a pronta atencdo médica se faz necessaria, o Conselho Federal de Medicina (CFM)
brasileiro estabeleceu definicao precisa para os termos.

A Resolucdo do Conselho Federal de Medicina (CFM), no 1.4511, traz a definicao de
urgéncia e emergéncia e define por urgéncia a ocorréncia imprevista de agravo a saude com
ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata. E
define por emergéncia a constatacdo medica de condigbes de agravo a saude que
impliguem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento
médico imediato.

Na definicdo de urgéncia trazida pelo CFM, observa-se que o risco de morte em tal
definicdo é unicamente potencial, e ndo precisa estar necessariamente presente para que
uma determinada situacao seja considerada urgente. Por outro lado, quando se trata de
uma emergéncia, o perigo de morte é evidente (Motta, M. V., et al., 2017).

Os casos de emergéncia sofrem avaliagcao de todas as especialidades, pois o risco de
vida é iminente e o inicio do tratamento tera que ser imediato, em local que possui suporte
completo e equipe capacitada para esse tipo de atendimento (Silva, L. A. S., et al., 2019).

A abordagem a pessoa com transtorno mental em situagdo de urgéncia e emergéncia
deve ser realizada com segurancga, prontidao e qualidade, facilitando a aceitagédo e a adesao
dessa pessoa ao tratamento. Devendo ser articuladas agdes de cuidado integral permitindo
0 adequado encaminhamento dos pacientes, promovendo o acolhimento e propiciando o
vinculo do usuario com o servico e a equipe (Refosco, A. L. M., et al., 2021).

Sendo assim, as equipes de saude mental e as equipes de urgéncia e emergéncia
envolvidas devem ser capacitadas para intervir e realizar a avaliagcdo do estado mental e
fisico, tanto ao paciente quanto ao seu familiar. Desse modo, é primordial o adequado
funcionamento do servi¢o, a agilidade no manejo da situagdo, a formagdo adequada dos
profissionais de saude, em especial as equipes de enfermagem que sao responsaveis pelas
24 horas de assisténcia desses pacientes. (REFOSCO, A. L. M., et al., 2021)

Diante do exposto, este estudo tem como objeto de pesquisa: os atendimentos de

urgéncia e emergéncia clinicas nos CAPS ad lll. E os seguintes objetivos.
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1.4.1 Objetivo geral
Caracterizar o perfil dos atendimentos de urgéncia e emergéncia clinicas em dois

Centros de Atencgao Psicossocial do municipio do Rio de Janeiro.

1.4.2 Objetivos especificos

Realizar um levantamento na literatura nacional e internacional acerca das situagdes
clinicas prevalentes em usuarios do sistema de saude em servigos especializados de saude
mental.

Descrever e analisar o perfil dos atendimentos de urgéncia e emergéncia clinicas em

dois Centros de Atencao Psicossocial do municipio do Rio de Janeiro nos CAPS Ad lllI.
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2 JUSTIFICATIVA

Essa tematica advém da necessidade do aprofundamento sobre o cuidado prestado
aos pacientes com transtornos mentais em ambientes extra-hospitalares de saude mental. A
partir do estudo desses dados, podemos observar que ainda encontramos dificuldades para
obter determinados resultados devido a falta de informacgdes relacionadas a esse tema.

Dessa forma, justifica-se que esse trabalho é de grande relevancia para o meio
académico, visto que essa pesquisa ira demonstrar os tipos de situagdes de emergéncia e
urgéncia vivenciados nos dispositivos extra-hospitalares de saude mental, demonstrando e
analisando os dados que podem ser trabalhados e aperfeicoados futuramente. Além disso,
tem o intuito de fomentar indagacdes para a elaboragdao de trabalhos posteriores sobre o
assunto.

Além disso, esse estudo podera ser (til para a melhorar a atuagao do Enfermeiro e
demais integrantes da equipe multidisciplinar nas situagdes clinicas vivenciadas nos
dispositivos extra-hospitalares de saude mental, visto que, por meio do reconhecimento dos
problemas, dificuldades e acbes relatadas pelos participantes da pesquisa, sera possivel

elaborar e executar novas praticas na assisténcia ao paciente psiquiatrico.
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3 PROCESSO METODOLOGICO

Este capitulo resume os desenhos metodoldgicos de dois estudos conduzidos ao
longo do mestrado: uma revisao de escopo, intitulada: “As situagdes clinicas prevalentes em
usuarios do sistema de saude mental: Uma revisdo de escopo” e um estudo observacional

intitulado: “Perfil das ocorréncias de urgéncia e emergéncia clinicas nos CAPSad III”.

3.1 A REVISAO DE ESCOPO

No artigo 1, realizou-se uma revisdo de escopo, sendo esta uma forma inestimavel de
sintese de evidéncias. Os conceitos e evidéncias fundamentais podem ser mapeados,
permitindo o exame da pratica, das politicas e da investigacdo, e podem ser identificadas
lacunas nas evidéncias e nas politicas. Os resultados das revisbes de escopo podem
fornecer indicacbes sobre onde mais pesquisas podem ser necessarias e informar o
desenvolvimento desses esforcos de pesquisa (Pollock, D., et al., 2021).

A técnica de revisdo de escopo, tem sido amplamente utilizada na area das ciéncias
da saude com a finalidade de sintetizar e de disseminar os resultados de estudos a respeito
de um assunto. O objetivo de uma revisdo de escopo € mapear, por meio de um método
rigoroso e transparente, o estado da arte em uma area tematica, pretendendo fornecer uma
visao descritiva dos estudos revisados, sem avalia-los criticamente ou sumarizar evidéncias
de diferentes investigagdes, como ocorre em uma revisao sistematica (Peters, M. D. J., et
al., 2020).

Nessa perspectiva, esta revisdo de escopo usou o arcabougo metodoldgico proposto
por estudiosos do Instituto Joanna Briggs(JBI). Adaptando-se aos nossos propésitos, a
estrutura desta revisdo consiste em seis principais etapas consecutivas: 1) identificagdo da
questao e objetivo de pesquisa; 2) identificacdo de estudos relevantes, que viabilizassem a
amplitude e abrangéncia dos propdsitos da revisao; 3) sele¢do de estudo, conforme os
critérios predefinidos; 4) mapeamento de dados; 5) sumarizacao dos resultados, por meio de
uma analise tematica qualitativa em relagdo ao objetivo e pergunta; 6) apresentacao dos
resultados, identificando as implicagdes para politica, pratica ou pesquisa.

Inicialmente, para definir a pergunta de investigacdo, utilizou-se a estratégia
Populacion, Concept and Context (PCC), sendo P= Usuarios do sistema de saude; C=
Situacdes clinicas; C= Saude mental. Como questdo central da revisdo tem-se: “quais
situagcdes de atengdo clinica em usuarios do sistema de saude no contexto da saude
mental?”. Na sequéncia, apds a elaboracido da pergunta, foram identificadas as palavras-

chave que conseguissem captar os artigos referentes a tematica desta pesquisa, a saber:
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‘descritores MESH e suas combinag¢des nas lingua inglesa atreladas aos operadores
booleanos AND e OR:* mental health services”; “psychiatric services”; “mentally ill person”,
“mental disorder”, “psychiatric illness”, “cardiovascular diseases”, “respiratory diseases”;
“‘endocrine system diseases”; “kidney diseases”; “nervous system diseases”; “traumatic

events”; “neoplasms”, “mental health”, “mental illness”; “cancer patients”; “"patients with
cancer".

Para a identificacdo dos estudos relevantes, foram consultados os bases de dados
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Pubmed/Medline). E adicionamos a Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), entendendo a sua importancia na recuperagdo da informacdo dos
periddicos no campo da saude, de base interdisciplinar e expressédo nacional.. Utilizou-se a
seguinte estratégia de busca na CINAHL: ("mental health services" OR "psychiatric
services") AND ("mental health" OR "mental ililness OR "mental disorder" OR "psychiatric

illness") AND ( "cancer patients" OR "oncology patients " OR "patients with cancer" OR
"neoplasms" OR "traumatic events" OR "respiratory diseases" OR "cardiovascular disease"
OR "endocrine system diseases" OR "kidney disease"). BVS: (mental health services) AND
(psychiatric services) AND (mentally ill person) AND (mental disorder) OR (psychiatric
illness) AND (cardiovascular diseases) OR (respiratory diseases) OR (endocrine system
diseases) OR (kidney diseases) OR (nervous system diseases) OR (traumatic events) OR
(neoplasms). PubMed/ Medline: (mentally ill person) AND (mental disorder) OR (psychiatric
illness) AND (cardiovascular diseases) OR (respiratory diseases) OR (endocrine system
diseases) OR (kidney diseases) OR (nervous system diseases) OR (traumatic events) OR
(Neoplasms) AND (mental health services)) AND (psychiatric services). BVS: (mental health
services) AND (psychiatric services) AND (mentally ill person) AND (mental disorder) OR
(psychiatric illness) AND (cardiovascular diseases) OR (respiratory diseases) OR (endocrine
system diseases) OR (kidney diseases) OR (nervous system diseases) OR (traumatic
events) OR (neoplasms). A estratégia de busca foi desenvolvida pelos autores em
colaboragdo com um bibliotecario da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto - Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro.

A captura dos documentos restringiu-se aos seguintes critérios de inclusdo: artigos
descritivos e exploratérios, que falem sobre o usuario de servigos especializados de saude
mental disponiveis para leitura na integra e que tenham tido alguma intervencéo clinica,
cirurgica, trauma, obstétrica, infectocontagiosa, cronicas n&o transmissiveis que se
relacionem a situacdes de seguimento, urgéncia e/ou emergéncia. Foram incluidos estudos

com criancas e adultos. Incluem-se sistemas especializados de saude mental ou de apoio.
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Foram recuperados 1.565 estudos na base de dados Biblioteca Virtual em Saude,
3.732 estudos na MEDLINE/PubMed e 561 na base de dados CINAHL. O total de 5.880
estudos encontrados foram incorporados no gerenciador de referéncias Mendeley. Em
sequéncia, foi realizada a identificacado e exclusao de 22 artigos duplicados, restando 5.858
estudos. Deste numero, apds a leitura dos titulos e resumos, excluiram-se 5.515 que nao
apresentavam elementos que atendessem ao objetivo desta reviséo.

Ressalta-se aqui que, quando a relevancia de um estudo ndo era clara a partir do
resumo, o artigo completo era recuperado para a sua leitura na integra, para que fosse
possivel verificar se o estudo aborda adequadamente a questao de pesquisa. Os 323 artigos
selecionados foram lidos na integra, onde destes 300 foram excluidos. As razbes mais
comuns para exclusdo dos artigos foi por ndo tratarem das situagdes clinicas desses
pacientes.

O processo de selegdo dos estudos foi realizado por dois revisores independentes e
qualquer divergéncia foi resolvida por um terceiro avaliador. A selecdo dos estudos foi
realizada em duas etapas. Na primeira etapa, foram avaliados os titulos e resumos das
referéncias identificadas por meio da estratégia de busca, e os estudos potencialmente
elegiveis foram pré-selecionados. Na segunda etapa, foi realizada a avaliagdo do texto na
integra dos estudos pré-selecionados para confirmagao da elegibilidade

Os 23 estudos selecionados para fazer parte desta revisdo foram mapeados por meio
de uma planilha no programa Excel® com as seguintes informacdes: autor(es), ano de
publicacdo, titulo, pais de origem, local, objetivo, método do estudo, numero de
participantes, descrigdo dos participantes e trechos descrevendo os principais resultados de
interesse desta revis&o.

Com isso, os dados foram extraidos por dois revisores, de maneira independente, com
0 uso de planilhas do Microsoft Excel®. As informagdes foram confirmadas pelo terceiro
revisor e divergéncias e duvidas foram resolvidas em debates, até ser alcangado consenso
entre os autores. O mapeamento das informacgbes ocorreu com base no instrumento do JBI
para caracterizar as producdes. A andlise dos dados foi realizada por meio da descrigdo

narrativa dos resultados e quadros com as informagdes sumarizadas.

3.2. ESTUDO OBSERVACIONAL

A pesquisa realizada no artigo 2 é de carater observacional, descritivo e delineamento

retrospectivo, com abordagem quantitativa, subprojeto do estudo: “A geréncia
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do cuidado de enfermagem na clinica da saude mental” que utilizou dados

secundarios disponiveis no sistema de informacdes dos CAPS Il cenarios da pesquisa.

3.2.1 Tipo de Estudo

A pesquisa quantitativa € uma modalidade de pesquisa que atua sobre um problema
humano ou social, e esta ligada diretamente a quantificacdo dos dados. Estes sao
analisados através dos valores observados de um conjunto de variaveis, que podem
representar alguns elementos ou todos os elementos de uma determinada populagédo. Tais
dados serao apresentados em forma de tabelas, graficos ou textos (Knechtel, 2014).

De acordo com Gil (2017), as pesquisas descritivas possuem como objetivo a
descricdo das caracteristicas de uma populacdo, fendbmeno ou de uma experiéncia. A
pesquisa descritiva tem por objetivo estudar as caracteristicas de um grupo: sua distribuigdo
por idade, sexo, procedéncia, nivel de escolaridade, estado de saude fisica e mental etc.
Outra possibilidade das pesquisas descritivas € descobrir a existéncia de associacdes entre

variaveis.

3.2.2 O Cenario

No ano de 2022, a populagado do Rio de Janeiro era de 6.211.223 habitantes com
densidade demografica de 5.174,6 habitantes por quildmetro quadrado. A area do municipio
do Rio de Janeiro é de 1.255,3 Km?, incluindo as ilhas e aguas continentais. O municipio
esta dividido em 32 Regides Administrativas com 159 bairros, divididos nas seguintes areas
programaticas (AP) a AP-1 representa a Area Central da Cidade; a AP-2 compreende a
Zona Sul e a Tijuca; a AP-3, a Zona Norte; A AP-4 engloba as regides administrativas da
Barra da Tijuca, Jacarepagua e Cidade de Deus; e a AP-5 abrange os demais bairros da

Zona Oeste.
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Figura 1: Mapa do municipio do Rio de Janeiro por area programatica

Rio de Janeiro | Areas Programéticas
R ',0, S/SUBPAV/SVS/ICVAS

[ oo ‘

Fonte: Secretaria Municipal do Rio de Janeiro — 2019.

O cenadrio do estudo foi a area programatica AP - 3 - Zona Norte localizada no
municipio do Rio de Janeiro. A coleta de dados foi realizada por meio dos dados em
registros administrativos e gerenciais, prontuarios, relatérios de gestdo de atendimentos, da
plataforma SMS Rio de duas unidades de saude mental denominadas Centros de Atencao
Psicossocial, sendo a unidade 1 localizada na 3.3 - Madureira e a unidade 2 na 3.2- Méier.

Os bairros atendidos pela AP 3.2 sao Aboli¢ao, Agua Santa, Cachambi, Del Castilho,
Encantado, Engenho da Rainha, Engenho de Dentro, Engenho Novo, Higiendpolis,
Inhauma, Jacaré, Jacarezinho, Lins de Vasconcelos, Maria da Graca, Méier, Piedade,
Pilares, Riachuelo, Rocha, Sampaio, S&o Francisco Xavier, Todos os Santos e Tomas
Coelho.

Os bairros atendidos pela AP 3.3 sdo Acari, Anchieta, Barros Filho, Bento Ribeiro,
Campinho, Cascadura, Cavalcanti, Coelho Neto, Colégio, Costa Barros, Engenheiro Leal,
Guadalupe, Honério Gurgel, Iraja, Madureira, Marechal Hermes, Oswaldo Cruz, Parque
Anchieta, Parque Columbia, Pavuna, Quintino Bocaiuva, Ricardo de Albuquerque, Rocha
Miranda, Turiagu, Vaz Lobo, Vicente de Carvalho, Vila da Penha, Vila Kosmos e Vista
Alegre.

O municipio do Rio de Janeiro conta com quatro CAPSad lll listadas a seguir: CAPSad
[l Miriam Makeba, CAPSad Il Raul Seixas, CAPSad Ill Paulo Portela e CAPSad Ill Anténio
Carlos Mussum. As duas unidades selecionadas sdo CAPSAd lll, com mais de cinco anos
de funcionamento, compostas por equipe multidisciplinar, com cada unidade contando com
oito leitos de acolhimento noturno e sendo ambas referéncia para os territérios onde
localizam-se as cenas de uso dentro da cidade do Rio de Janeiro.

Apesar das similaridades distinguem dos dois CAPSad Il do municipio do Rio de
janeiro que nao participaram da pesquisa por ndo contarem com servigco de Unidade de

Acolhimento para adultos (UAA) que sao servigcos residenciais de carater transitério que
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acolhem temporariamente pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas (Brasil, 2012).

3.2.3 Populagao e critérios de selecao

A amostra foi por conveniéncia e mediante disponibilidade dos registros, a saber: livros
de comunicagao e ocorréncias e prontuario unico eletrénico. Os critérios de inclusao foram:
registros de usuarios atendidos no CAPS no ano de 2021 e que tenham sofrido
intercorréncias clinicas, nao psiquiatricas, e que necessitaram de transferéncia ou regulagao
de vagas para unidade de cuidados clinicos (UPA, Hospital Geral, etc.).

Os critérios de exclusdo foram: registros de usuarios que tiveram intercorréncias
clinicas durante o trabalho de campo e que a situagao de intercorréncia tenha relagao direta
com quadro psiquiatrico e n&o clinico.

Foram excluidos os registros com dados incompletos ou as situagdes clinicas
manejadas na prépria unidade, os anos anteriores e documentos néo oficiais da unidade. A
escolha deste marco temporal se deu em virtude do periodo da pandemia da COVID-19 em

curso no Brasil com amostragem de um ano.

3.2.4 Procedimentos e periodo de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio de documentos oficiais do CAPS, foram eles:
160 prontuarios eletrénicos e cinco livros de ordens e ocorréncias.

Utilizou-se dois questionarios elaborados em conjunto com a orientadora e o
coorientador dessa pesquisa, sistematizados a partir do aplicativo Google forms, com os
seguintes pontos: Questionario 1 (Apéndice A): servico, sexo, idade, raga, grau de
escolaridade, situacao familiar, renda, tentativa de suicidio, uso de drogas, comorbidades,
desfecho; Questionario 2 (Apéndice B): servigo, sexo, profissional solicitante, glasglow, tipo
de urgéncia e tempo. A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro de 2022 a margo
de 2023, sendo realizada pela mestranda e duas graduandas bolsistas vinculadas ao projeto
de pesquisa base, apos treinamento realizado pela mestranda e orientadora. O banco de
dados foi construido de forma programada sendo as linhas cada participante, e as colunas
as variaveis. Os dados foram organizados e tabulados por meio do programa Microsoft

Office Excel para posterior analise.
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3.2.5 Tratamento de analise dos resultados

Na analise de dados foram utilizadas tabelas com frequéncias e medidas descritivas.
Apoés verificacdo de normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk, optou-se por testes nao-
paramétricos (Qui-quadrado, Exato de Fisher, Wilcoxon ou Kruskal-Wallis). O nivel de
significancia considerado foi de 5% e as andlises foram realizadas no programa

computacional R (interface Rstudio 4.3.0).

3.2.6 Aspectos éticos

Levou-se em consideracdo a resolucdo 466/12, onde consideramos na nossa
pesquisa os principios da autonomia, beneficéncia, nao maleficéncia, justica e equidade. Em
atencdo as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres
humanos, foi garantida a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados e a
preservagao do anonimato.

Nao houve contato direto com os participantes incluidos na pesquisa, na execugao
desta etapa. Associado a isso, devido ao carater retrospectivo, alguns participantes podem
nao estar mais em acompanhamento no servigo por motivo de alta, transferéncia e/ou 6bito.
Todavia, entende-se que como a coleta foi a partir de dados secundarios, informacdes
disponiveis no sistema de informagdes dos cenarios de estudo, existe o risco de invasao de
privacidade e o risco a seguranga do prontuario. Garantiu-se o zelo pelo sigilo dos dados
fornecidos por meio da guarda adequada das informagdes coletadas, assumindo também o
compromisso de nao publicar o nome dos participantes (nem mesmo as iniciais) ou qualquer
outra forma que permita a identificagcao individual.

O armazenamento das informacgbes foi em planilha com acesso por meio de senha por
um periodo de cinco anos. Além disso, como medida para diminuir os riscos envolvidos,
limitou-se o acesso aos prontuarios apenas pelo tempo, quantidade e qualidade das
informacoes especificas relacionados aos objetivos da pesquisa. Nao foram feitas copias ou
inseridas rasuras nos documentos originais, de forma a garantir a ndo violagédo e a
integridade dos documentos.

Dessa maneira, foi solicitada ao comité de ética e pesquisa da UNIRIO autorizagao
para analise documental através de carta emenda. Este foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) (Parecer n°
5.630.294). Solicitou-se a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por se
tratar de um estudo documental e retrospectiva que contemplara o uso somente de dados

secundarios, com informacgdes colhidas por meio de prontuarios eletrénicos, livro de ordens
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e ocorréncias e sistema de informacao institucional, disponiveis nos CAPS, cenarios desta
pesquisa. Ressalta-se que os dados foram analisados de forma andénima e os resultados

foram apresentados de forma agregada, nao permitindo a identificacao dos participantes de
pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo apresento os dois artigos produzidos ao longo do mestrado: uma
revisdo de escopo, intitulada: “As situagdes clinicas prevalentes em usuarios do sistema de
saude mental: Uma revisdo de escopo” e um estudo observacional intitulado: “Perfil das

ocorréncias de urgéncia e emergéncia clinicas no CAPSAd IlI”.

4.1 AS SITUACOES CLINICAS PREVALENTE EM USUARIOS DO SISTEMA DE SAUDE
MENTAL: UMA REVISAO DE ESCOPO

Resumo: Objetivo: identificar e descrever o perfil das situagdes clinicas em usuarios
do sistema de saude, em servigos especializados de saude mental. Realizou-se uma
revisdo de escopo baseado nas recomendagdes da JBI (Joanna Briggs Institute),
cujas as buscas foram realizadas nas bases CINAHL, BVS E PUBMED/MEDLINE.
Resultados: Obtiveram-se 5.858 publicagbes, 23 incluidas, e categorizadas: 1.
Doengas do sistema nervoso central; 2. Doengas enddcrinas; 3. Doengas
oncoldgicas; 4. Doencas infectocontagiosas; 5. Comorbidades; 6. Doencgas
cardiovasculares. Os estudos abordam que pessoas portadoras de transtornos
mentais sdo mais propensas [1] e vulneraveis ao adoecimento. Conclusdo: A maioria
dos estudos discorre sobre doencas cardiovasculares e comorbidades de uma forma
abrangente, carecendo sobre os tipos de intervengdes clinicas utilizadas nesses
usuarios de saude mental.

Abstract: This study aims to identify and describe the profile of clinical situations in
users of the health system in specialized mental health services. A scoping review
was carried out based on the recommendations of JBI (Joanna Briggs Institute), on
CINAHL, BVS and PUBMED/MEDLINE databases. 5.858 papers were obtained, of
which 23 were included in the study. The descriptive and content analysis was
organized into six thematic categories: 1. Cardiovascular diseases; 2. Central
nervous system diseases; 3. Endocrine diseases; 4. Oncological diseases; 5.
Infectious diseases; 6. Comorbidities. The studies showed that people with mental
disorders are more prone and vulnerable to illness. Most studies discuss
cardiovascular diseases and comorbidities in a comprehensive way, lacking
information on the types of clinical interventions used in these mental health users.

Palavras Chaves: Servigos de saude mental, transtornos mentais, saude mental,
pessoa doente mental

Key words: psychiatric services, mental disorder, mental health, mentally ill person
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INTRODUCAO

Mundialmente, a saude mental (SM) é cada vez mais reconhecida como uma
prioridade global de saude. Em 2019, estimava-se que 970 milhdes de pessoas no
mundo viviam com um transtorno mental (TM ). A prevaléncia manteve-se estavel,
em cerca de 13%, apontando para uma tendéncia sustentada de crescimento dessa
condicdo. Cerca de uma em cada oito pessoas no mundo vivem com um TM,
incluindo depressao, ansiedade, esquizofrenia e transtorno bipolar (OMS, 2022)'. Os
TM ja representam quatro das dez principais causas de incapacidade em todo o
mundo. Esse crescente 6nus representa um custo enorme em termos de sofrimento
humano, incapacidade e prejuizos econdmicos. Em contrapartida, os investimentos
atuais na saude mental da populacéo, inclusive na formacao de recursos humanos,
estdo abaixo do necessario para atender a demanda de saude da populagao (United
Nations, 2019).

No Brasil, estudos sobre a carga de doengas demonstram que os transtornos
depressivos e ansiosos respondem, respectivamente, pela quinta e sexta causas de
anos de vida vividos com incapacidade, quando comparado a populagdo mundial
(LOPES, 2020; OMS, 2022). No Brasil, o ultimo estudo nacional sobre a Carga
Global de Doenca (GBD) de 2015, afirma que os TM sao responsaveis por 9,5% do
total de anos de vida ajustados por deficiéncia (DALY). Ainda apontam que os TM
sdo a terceira causa de carga de doenga no Brasil, atras apenas das doencgas
cardiovasculares (DCV) e dos canceres, e que eles contribuem consideravelmente
para a perda de saude de individuos em todas as idades (Bonadiman, C et al, 2017).

Estima-se que pessoas com TM diminuindo, assim, a média de vida do usuario:
morrem em média 10 a 20 anos mais cedo do que a populagdo em geral (OMS,
2022). Como fator agravante, o acesso aos servigos de saude por pessoas
portadoras de transtornos mentais € desigual e demarcado por um processo de
estigmatizagdo, o que amplia desigualdades sociais e situagdes de vulnerabilidade
de determinados grupos sociais (Vernaglia, T. et al, 2021). Assim, essa populagao
se torna vulneravel as doencas evitaveis por um acesso ineficiente, em especial, as
relacionadas as DCV, respiratérias e infecgdes, mais prevalentes em individuos com
comorbidades clinicas (OMS, 2022). Essas doengas sao causadas ou agravadas
pelo tabagismo, falta de atividade fisica, ma nutricdo e determinantes sociais que
afetam negativamente a saude de pessoas com TM graves (Cunningham, C. et al,
2020).

Diante da relevancia do tema, este estudo teve como objetivo: identificar e descrever
o perfil das situacbes clinicas em usuarios do sistema de saude em servicos
especializados de SM.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de escopo, com protocolo de pesquisa registrado na Open
Science Framework (https://osf.io/zj95b/), sob identificacao DOl
10.17605/OSF.I0/3TM9X, elaborada de acordo com as diretrizes do Instituto Joanna
Briggs (JBI). A escrita do relatério seguiu a recomendacédo Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)’, que permite sintetizar
e mapear os resultados de estudos a respeito de uma area tematica (Tricoo, et. al,
2018; JBI, 2020)°.

A estrutura desta revisdo constituiu em seis etapas: 1) identificagdo da questdo e
objetivo de pesquisa; 2) identificagdo de estudos relevantes, que viabilizassem a
amplitude e abrangéncia dos propdsitos da revisdo; 3) selegcdo dos estudos,
conforme os critérios predefinidos; 4) mapeamento de dados; 5) sumarizagao dos
resultados, por meio de uma analise descritiva e de conteudo, em relagdo ao
objetivo e pergunta; 6) apresentacado dos resultados, identificando as implicagdes
para pratica clinicas e/ou pesquisas cientificas.

A questdo da pesquisa foi construida utilizando a estratégia Populacion, Concept e
Context (PCC), sendo P= Usuarios do sistema de saude; C= Situagdes clinicas; C=
Saude mental. Como questdo central da revisdo adotou-se: quais situagdes de
atencao clinica prevalentes em usuarios do sistema de saude no contexto da saude
mental?

Na sequéncia, para a identificacdo dos estudos, foram selecionadas as seguintes
palavras-chave: ‘descritores DECs/MESH:* mental health services”; “psychiatric
services”; “mentally ill person”, “mental disorder”, “psychiatric illness”, “cardiovascular
diseases”, “respiratory diseases”; “endocrine system diseases”; “kidney diseases’;
‘nervous system diseases”; “traumatic events”; “neoplasms”, “mental health”, “mental
illness”; “cancer patients”; “"patients with cancer". Esses acrénimos foram

combinados, na lingua inglesa, a partir dos operadores booleanos AND e OR.

A busca foi realizada em setembro de 2023 nos bancos de dados de periédicos da
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Biblioteca Virtual
de Saude (BVS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Pubmed/Medline). Essas bases de dados foram selecionadas por serem
abrangentes, tendo ampla cobertura, nacional e internacional das publicagdes na
area da saude. Foram criadas diferentes strings de acordo com as bases de dados.
A estratégia de busca foi desenvolvida pelos autores em colaboragdo com um
bibliotecario da Instituicdo de Ensino Superior, vinculada a esta pesquisa.
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Quadro A- Estratégia de busca nas bases de dados

Base de Strings Resultados
dados
CINAHL ( "mental health services" OR "psychiatric services" | 561

) AND ( "mental health" OR "mental illness OR
"mental disorder" OR "psychiatric illness" ) AND (
"cancer patients" OR "oncology patients " OR
"patients with cancer" OR "neoplasms" OR
"traumatic events" OR "respiratory diseases" OR
"cardiovascular disease" OR "endocrine system
diseases" OR "kidney disease" )

BVS (mental health services) AND (psychiatric services) | 1.565
AND (mentally ill person) AND (mental disorder)
OR (psychiatric illness) AND (cardiovascular
diseases) OR (respiratory diseases) OR (endocrine
system diseases) OR (kidney diseases) OR
(nervous system diseases) OR (traumatic events)
OR (neoplasms).

PubMed/ ((((((((((((((mentally il person) AND (mental |3.732
Medline disorder)) OR  (psychiatric illness)) AND
(cardiovascular  diseases)) OR (respiratory
diseases)) OR (endocrine system diseases)) OR
(kidney diseases)) ) OR (nervous system
diseases)) OR (traumatic  events)) OR
(Neoplasms)) AND (mental health services)) AND
(psychiatric services)

Autoras (2023)

Na selecdo dos estudos, utilizamos os seguintes critérios de inclusdo: artigos
descritivos e exploratérios, que falem sobre o usuario de servigos especializados de
SM disponiveis para leitura na integra; artigos que apontam que usuarios da SM
tenham tido alguma intervengdo clinica, cirdrgica, trauma, obstétrica,
infectocontagiosa, crénicas nao transmissiveis que se relacionem a situacéo e
artigos que fizessem referéncia aos sistemas especializados de SM ou de apoio.
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Foram adotados os seguintes critérios de exclusdo: estudos com usuarios que nao
tenham referéncia de atendimento em uma unidade especializada de SM; estudos
de neuroimagem; estudos com metodologia de revisdo da literatura e estudos
farmacolégicos.

A selecao dos estudos foi realizada em duas etapas: considerando inicialmente a
busca por titulo, resumo e descritores, um total de 5.858 estudos foram encontrados,
destes 1.565 estudos na base de dados BVS, 3.732 estudos na MEDLINE/PubMed e
561 na base de dados CINAHL. Desses, 22 foram excluidos por serem duplicatas,
resultando em 5.838 artigos e, 5.515 por ndo estarem relacionados ao tema. Na
segunda etapa, foi realizada a avaliagdo do texto na integra dos 323 estudos pré-
selecionados, dos quais 300 foram excluidos por ndo se enquadrarem nos critérios
de elegibilidade da reviséo, restando desse modo 23 artigos, estes foram incluidos
na revisdo por cumprirem os critérios de elegibilidade e responderem a pergunta de
pesquisa, conforme demonstrado na Figura 1.

Utilizou-se o Gerenciador de Referéncias Mendeley para selecdo de titulos e
resumos, para serem exportados, organizados e armazenados a fim de facilitar a
identificacdo de duplicatas, seleg¢ao, inclusdo ou exclusdao dos estudos. Apds a
leitura dos textos completos, os estudos selecionados foram registrados em uma
planilha do programa Excel® com as seguintes informagdes: autor(es), ano de
publicagao, titulo, pais de origem, local, objetivo, método do estudo, numero de
participantes, descricdo dos participantes e trechos descrevendo os principais
resultados de interesse desta revisao.

Ressalta-se aqui que o processo de selecdo dos estudos foi realizado por dois
revisores independentes. Isso significa que, quando a relevancia de um estudo nao
era clara a partir do resumo, o artigo completo era recuperado para a sua leitura na
integra, para que fosse possivel verificar se o estudo aborda adequadamente a
questao de pesquisa, a partir de um terceiro pesquisador.

A sumarizagcdo dos resultados deu-se por meio de uma analise descritiva e de
conteudo, houve um agrupamento das informagdes produzindo os seguintes eixos
de discussao tematica: doencgas cardiovasculares; doencas do sistema nervoso
central; doencas enddcrinas; doengas oncoldgicas; doengas infectocontagiosas;
comorbidades (quadro 1).
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Resultados e Discussao

A partir da leitura integral e aprofundada, compuseram a amostra final 23 artigos,
totalizando um total de 955.821 participantes. O espacgo temporal das publicacdes foi
de 1979 a 2023, com apenas os anos de 2004 (02 artigos) e 2006 (03 artigos)
apresentando mais de 1 artigo, 0 que sugere escassez e invisibilidade sobre o tema.
Quanto ao pais de origem do artigo, os Estados Unidos da América (EUA) foi o pais
com maior numero de artigos com 11 artigos, seguido pelo Reino Unido e Canada
com 02 artigos cada, os demais paises apresentaram apenas 1 artigo.

Figura 1. Diagrama de fluxo de identificagdo, triagem e inclusdo de estudos

o Estudos identificados nas bases de
S dados:
S
= BVS( n=1.565)
=
< PubMed/MEDLINE (n=3.732)
CINAHL (n=561)
= Estudos excluidos apds
g;[ Estudos apés a remog3o dos duplicados | | leitura de titulos/resumo
s (n=5.838) (n=5.515)
l Estudos excluidos
com texto completo
8 Estudos avaliados na (n =300). Motivos:
3 integra/critérios de I
I;"; elegibilidade
'8':1) (n=323) Revisdes de
25| Literatura
Editoriais
Cartas de opinido
= Estudos incluidos na
wn ~
= revisao (n=23)
2
|

Fonte: Autores (2023).
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Apenas um estudo se encontra no idioma portugués e o restante em inglés. Quanto
ao delineamento metodoldgico, todos possuem abordagem quantitativa. Em relagcéo
a descricdo dos participantes muitos artigos, ndao deixavam claro o perfil
sociodemografico e n&o incluiram dados relacionados ao sexo, raga, idade,
prevalecendo a populagdo feminina como dominante nas populagées analisadas.
Oito pesquisas abordaram comorbidades clinicas de uma forma abrangente,
analisando diversas patologias em uma amostra. Os restantes dos estudos
discorriam unicamente de uma doenga prevalente.

A leitura dos artigos evidenciou que esses estudos poderiam ser categorizados de
acordo com 0s seus objetivos em seis categorias, que sao: estudos sobre doencgas
do sistema nervoso central; estudos sobre doengas enddcrinas; estudos sobre
doengas oncoldgicas; estudos sobre doengas infectocontagiosas; estudos sobre
comorbidades e estudos sobre doencas cardiovasculares. Os artigos e suas
caracteristicas estao descritos no quadro a seguir.

Quadro 1: Caracteristicas segundo titulo, ano, pais, numero de participantes e
categorizagao dos estudos

Primeiro Titulo Pais Numero de Categoria
autor, ano origem participant
es
Fabian Comorbid somatic | Austria 79027 Comorbidades
Friedrich, illnesses in psychiatric
2015 inpatients - an analysis of

administrative data

Luciane ANALYSIS OF THE | Brasil 1162 Comorbidades
Prado GENERAL HEALTH
Kantorski, CONDICITION OF THE
2011 USERS OF CAPS | AND

I IN THE SOUTH
REGION OF BRAZIL.

Larkin Point  prevalence  of | Irlanda 50 Comorbidades
Feeney, diabetes, obesity,
2007 hyperlipidaemia,

hypertension and

smoking in outpatients on
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clozapine

Alexander Co-occurrence of mental | EUA 2554 Comorbidades
N. Ortega , | and physical illness in US
2006 Latinos
Caroline P | Medical comorbidity in | EUA 1074 Comorbidades
Carney, women and men with
2006 schizophrenia: a

population-based

controlled study
Joseph Comorbidity of medical | EUA 200 Comorbidades
Sokal, 2004 |illnesses among adults

with  serious  mental

illness who are receiving

community  psychiatric

services
Dimitrios Physical morbidity in | Reino Unido | 79 Comorbidades
Adamis, elderly psychiatric
2000 inpatients: prevalence

and possible relations

between the major

mental disorders and

physical illness
Erwin K. | Morbidity and rate of|Canada 2090 Comorbidades
Koranyi, undiagnosed physical
1979 illnesses in a psychiatric

clinic population
Roger S.|The prevalence and|Canada 938 Doencgas
Mclntyre, impact of migraine sistema nervoso
2006 headache in  bipolar central

disorder: results from the
Canadian Community
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Health Survey

Jesse R.
Fann, 2002

Psychiatric illness and
subsequent traumatic
brain injury: a case
control study.

EUA

350

Doengas do
sistema nervoso
central

Marvey
Ghani, 2021

Vascular surgery receipt
and outcomes for people
with  serious  mental
illnesses: Retrospective
cohort study wusing a
large mental healthcare
database in South
London.

Reino Unido

152

Doencgas
cardiovasculares

Luis Ramudo
Cela, 2018

Coronary vascular
disease event risk and
metabolic syndrome
prevalence in patients
enrolled in an assertive
treatment community

Espanha

72

Doencas
cardiovasculares

Leopoldo J
Cabassa,
2017

Cardiovascular disease
and psychiatric disorders
among Latinos in the
United States

EUA

6.359

Doencas
cardiovasculares

Laura A.
Petersen,
2003

Process of care and
outcome after acute
myocardial infarction for
patients with  mental
illness in the VA health
care system: are there
disparities?

EUA

4.340

Doencgas
cardiovasculares

Judith A.

Correlates of Co-

EUA

457

Doencas
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Cook, 2016

Occurring Diabetes and
Obesity Among
Community Mental
Health Program
Members With Serious
Mental llinesses.

enddcrinas

Samia
Sabeen, 2010

Abnormal thyroid
stimulating hormone
(TSH) in psychiatric long-
term care patients

EUA

868

Doencas
enddcrinas

Jim E Banta,
2009

Retrospective analysis of
diabetes care in
California Medicaid
patients with mental
illness

EUA

4071

Doencgas
enddcrinas

Daniela
Dobre, 2023

Clinical  features and
outcomes of COVID-19
patients hospitalized for
psychiatric disorders: a
French multi-centered
prospective observational
study

Franca

350

Doencas
infectocontagiosas

G. Qader,
2019

Prevalence of
tuberculosis among
mentally ill patients in

conflict-stricken
Afghanistan: A
sectional study

Cross-

Afeganistao

8.073

Doencgas
infectocontagiosas

Cynthia King,
2008

Sexual Risk Behaviors
and Sexually Transmitted
Infection

EUA

400

Doencas
infectocontagiosas
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When mental illness and | Nova
cancer collide: An | Zelandia
investigation  of  the
predictors of outcomes
Amy for cancer patients with a
Hemmington history of mental health Doencas
2020 problems 1652 oncoldgicas
Risk of prostate cancer in | Israel
Gil Raviv,| Patients with Doencas
2014 schizophrenia 4.326 oncoldgicas
Occurrence of cancer | Afeganistao
among people  with
Caroline p| mental health claims in Doencas
Carney, 2004 | @n insured population. 722.139 |oncoldgicas

Fonte: Autores (2023)
Desta forma os resultados das categorias sdo descritos a seguir:
a) Estudos sobre doengas do sistema nervoso central:

Observou-se que os documentos sobre esse eixo possuem, como populacio,
individuos homens e jovens que apresentam indicador de doenga psiquiatrica com
maior risco para traumatismo cranioencefalico (TCE). Tanto homens como mulheres
bipolares tiveram uma prevaléncia significativamente maior de enxaqueca quando
comparados a populagcdo em geral.

Quanto ao risco para TCE, individuos com diagnéstico, prescricdo de medicagao
psiquiatrica ou utilizagdo de servigo psiquiatrico no ano anterior a data de referéncia
apresentam tendéncias aumentadas para TCE, com prevaléncia de 1,6 (IC 95% 1,4-
1,9) em comparagado com a populagdo sem indicadores de doenga psiquiatrica. Em
sua maioria homens (53,4%) e tinham 19 anos ou menos, sendo 294 (20,4%)
menores de 9 anos e 411 (28,5%) entre 10 a 19 anos ©.

Em relagdo a prevaléncia de enxaqueca no transtorno bipolar (CTB), pessoas com
esse diagnostico tiveram uma prevaléncia relativamente maior de enxaqueca em
comparagao a populagao em geral (24,8% vs. 10,3%). A prevaléncia especifica por
sexo de CTB foi de 14,9% para homens e 34,7% para mulheres. Homens tinham
maior probabilidade de viver em familias de baixa renda; receber bem-estar e
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assisténcia social; apresentavam uma idade mais precoce no inicio do transtorno
bipolar; ttm uma maior prevaléncia, ao longo da vida, de transtornos de ansiedade;
utilizar servigos primarios e de ter SM. As mulheres com CTB tinham mais disturbios
meédicos e eram mais propensas a necessitar de ajuda com atividades pessoais ou
instrumentais da vida diaria quando comparadas as mulheres bipolares sem
enxaqueca?,

b) Estudos sobre doengas enddécrinas:

Observou-se que os documentos sobre esse eixo possuem como populagédo
predominante mulheres com doengas mentais. Essas apresentam maior prevaléncia
de hipotiroidismo em relagdo ao aumento da idade ", presenca de diagndstico e
fatores de risco para diabetes mellitus (DM), como tabagismo e ganho de peso, além
de diminuicao de rastreio para DM em comparagcdo com pessoas sem TM['2"3,

A prevaléncia de disfungdo tireoidiana em pacientes de longa permanéncia
encaminhados a psiquiatria, dentre esses 10,8% da amostra, apresentavam
horménio tireoestimulante (TSH) elevado, 8% naqueles com diagndstico prévio de
hipotireoidismo. O nivel de TSH estava baixo em 0,07%. O TSH elevado esteve
associado ao sexo feminino, com 5,9% das mulheres com 60 anos ou mais
apresentando hipotiroidismo e tendéncia a psicose. Nenhuma associagdo foi
encontrada com depressao ou disturbio comportamental neste estudo "".

O diagnostico de DM foi encontrado nos dois estudos desse eixo 2", A populagéo
estudada apresentou alta prevaléncia entre membros de programas comunitarios de
SM, sendo 59% eram obesos, 25% tinham DM e 19% apresentavam ambas as
condigdes. Quanto a ocorréncia concomitante de DM e obesidade, esta foi quase
trés vezes mais provavel entre os afro-americanos, tabagistas e idosos 2. Em outra
amostra, 482 (11,8%) tinham DM, entres estes, o rastreio ocorreu com 47,3%
realizando testes anuais de HbA1c, 56,0% testes lipidicos e 31,7% exames
oftalmolégicos e exames oftalmolégicos. Os pacientes atendidos por um psiquiatra
remunerado tinham maior probabilidade de realizar testes lipidicos e exames
oftalmoldgicos)™. Associado a isso, € destacado disparidades no acesso a SM com
comorbidades e mudangas nos habitos de vida ['#"34.,

c) Estudos sobre doengas oncolégicas:

Observou-se que os documentos sobre esse eixo possuem como populacdo homens
e mulheres adultos com transtorno mental associado ao histérico oncoldgico. Essas
pessoas nao tinham maior ou menor probabilidade de desenvolver uma doenca
maligna do que aquelas sem TM, apenas aqueles com doenga mental grave
apresentam os piores desempenhos em relagdo as neoplasias ", além disso
pacientes com esquizofrenia mostram taxas reduzidas de cancer de prostata'™.

Em relagéo a probabilidade para o desenvolvimento de cancer, pacientes dos grupos
de SM grave e moderada tinham maior probabilidade de apresentar comorbidades
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fisicas. Nao houve diferengas entre os grupos em termos de atrasos no tratamento,
mas os pacientes do grupo de SM grave tinham maior probabilidade de serem
hospitalizados e morreram nos 12 meses seguintes. Embora as diferengas na
mortalidade possam ser explicadas pela maior complexidade clinica (ser mais velho,
ter outras comorbidades fisicas) e diagnéstico da neoplasia nos estagios mais
avancgados ",

Apesar de ndo haver risco aumentado para o desenvolvimento de cancer, foi
evidenciado que mulheres sdo mais propensas do que os homens, com os dados
ajustados para a idade. Ademais, pessoas com TM, no entanto, desenvolveram
cancer em idades mais jovens e tiveram maior probabilidade de tumores primarios
do sistema nervoso central; homens: e canceres do sistema respiratorio; homens: ™.
E também em outro estudo, dos 4.326 pacientes com esquizofrenia incluidos no
estudo, 181 (4,2%) foram diagnosticados com cancer em qualquer local. Apenas 10
desses pacientes foram diagnosticados com cancer de proéstata. Isto reflete um risco
reduzido; taxa de incidéncia padronizada de 0,56 para diagnostico de neoplasia de
prostata e,

d) Estudos sobre doencgas infectocontagiosas:

Observou-se que o0s documentos sobre esse eixo possuem como populagao,
pessoas com intensa vulnerabilidade, suscetiveis a doengas preveniveis como
COVID-19, tuberculose pulmonar (TB) e infecgdes sexualmente transmissiveis
(IST)re19 - A prevaléncia de tuberculose pulmonar (TB) é elevada em doentes
mentais '), assim como pacientes de TM internados com diagnostico de COVID-19
apresentam confusdo e maior risco de mortes ¥, ademais, a frequéncia de IST
também esta elevada em TM que se expdem ao comportamento de alto risco para o
desenvolvimento das mesmas ™.

No que se refere a prevaléncia de TB entre pacientes com doengas mentais no
Afeganistao. Um total de 275 (16,7%) foram diagnosticados com todas as formas de
TB, dos quais 90,5% eram mulheres. Oitenta e oito (32%) deles foram confirmados
bacteriologicamente e 187 (68%) foram diagnosticados clinicamente. A prevaléncia
global de TB entre doentes mentais foi 20 vezes superior a taxa de incidéncia
nacional. A TB foi independentemente associada a adultos casados e viuvos, adultos
jovens, mulheres e usuarios de drogas orais para dormir ['",

Quanto aos pacientes expostos ao COVID-19, a maioria dos pacientes (42%) foi
hospitalizada por esquizofrenia ou transtorno psicético no geral, 24 (7%) foram
transferidos para unidades clinicas, 7 (2%) faleceram e 51 (15%) pacientes
apresentaram estado de confusdo. Além disso, a ocorréncia de estado de confusao
aumentou o risco de morte em oito vezes e a ocorréncia de sintomas respiratorios
graves aumentou o risco em quase seis vezes.
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O risco de IST em pacientes psiquiatricos foi predominate na populagdo negra e do
sexo masculino. A prevaléncia de Neisseria gonorrhoeae foi de 1%, Chlamydia
trachomatis 3,3% e Trichomonas vaginalis 15,7%. Em contraste, 15,7% das
mulheres foram diagnosticadas com tricomoniase. Trés participantes foram
infectados com mais de um organismo, sendo um deles infectado com gonorreia,
clamidia e tricomoniase. Refletindo a alta prevaléncia de tricomoniase nas trocas
sexo por drogas foi o unico comportamento independentemente associado a ter uma
IST nesta populagao™.

e) Estudos sobre comorbidades:

Observou-se que o0s documentos sobre esse eixo possuem como populagao
pacientes com TM, Austriacos ®, Irlandeses ?", Brasileiros #, Latinos #,
Estadunidenses %, Britanicos ? e Canadenses . Associado ao TM, a maioria dos
usuarios de servicos de SM possuem outros problemas de saude [202'222324252627]
sendo encontrada alta prevaléncia de doencas do sistema cardiovascular e seus
fatores de risco 12022223

Os Austriacos com diagndstico psiquiatrico apresentam doengas do sistema
vascular (20%) como diagndsticos somaticos mais frequentes, seguidas das
doengas enddcrinas e metabdlicas (16,4%) e das doengas neurolégicas (14,4%).
Entre os pacientes com esquizofrenia, os diagnosticos fisicos mais frequentes foram
as doencgas enddcrinas e metabdlicas. Entre aqueles com transtornos afetivos, as
doencas vasculares, bem como as doencas enddcrinas e metabdlicas foram
encontradas com maior frequéncia 2.

Os irlandeses em uso de clozapina em média ha 5,4 anos (dose média diaria de
428,8 mg), os pacientes ganharam em média 8 kg desde o inicio do seu uso. Um
paciente foi diagnosticado com DM e o restante da amostra ndo preenchia os
critérios diagnosticos para DM. A glicemia média em jejum foi de 5,5 mmol/l a HbA1c
média foi de 5,7%. A média de colesterol em jejum entre os outros 49 pacientes foi
de 5,4 mmol/l, enquanto a média de triglicerideos em jejum foi de 2,1 mmol/l. Trinta
(61,2%) apresentavam colesterol em jejum superior a 5,0 mmol/l, enquanto 18
(36,7%) apresentavam triglicerideos superiores a 2,0mmol/l.  Trés pacientes
estavam em tratamento para hipertensdo, um paciente estava em tratamento para
hiperlipidemia. Trinta e seis dos 50 (72%) fumavam (média de 13 cigarros por dia) .

Os brasileiros, associado ao transtorno mental, 47,9% dos usuarios possuem outros
problemas de saude: 43,08% tém hipertensao, 27,1% apresentam outras patologias,
12,2% obesidade, 10,9% DM, 4,8% cancer, 1,8% DST/AIDS 2. E a populacdo sem
transtorno, ou a populagao geral?

Os latinos, dentre eles, porto-riquenhos tiveram a maior prevaléncia de
preenchimento dos critérios para qualquer transtorno psiquiatrico (mais de um
transtorno) e maior prevaléncia (22%) de historia de asma relatada pelos individuos,
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enquanto os cubanos tiveram a maior prevaléncia (33%) de DCV. A ansiedade foi
associada a DM e as DCV, em toda a amostra. A depressao e a comorbidade de
ansiedade e depressao foram associadas a asma, mas nao a outras doencas fisicas,
em toda a amostra. A relacdo entre doencas fisicas e mentais crénicas nao foi
confundida pelo status de imigragao ou pelo numero de anos nos EUA. .=

Os estadunidenses com esquizofrenia tinham uma probabilidade significativamente
maior de ter uma ou mais condi¢des crénicas em comparagao com os controles para
hipotireoidismo, doenga pulmonar obstrutiva crénica, DM com complicagdes,
hepatite C, disturbios hidroeletroliticos e para abuso/dependéncia de nicotina. Em
relagdo as doengas mentais graves, ambos 0s grupos de pacientes tiveram maiores
chances de ter muitas condicbes médicas. As probabilidades de doencas
respiratorias permaneceram elevadas nos grupos de pacientes, mesmo apés o
controle do tabagismo, assim como as chances de DM no grupo de transtornos
afetivos, apods o controle do peso. As chances de DM, doencas pulmonares e
problemas hepaticos sao particularmente elevadas. 2!

Os britanicos, neste estudo, analisam pacientes psiquiatricos idosos internados e as
possiveis relagdes entre os principais TM e doencas fisicas. Setenta e cinco por
cento (75%) dos individuos tinham pelo menos uma doenga fisica. O numero de
doencas médicas foi independente do transtorno psiquiatrico. Individuos com
transtornos de humor, e especialmente depressio, tinham maior probabilidade de
sofrer de hipertensdo, DM e DCV do que individuos com transtornos esquizofrénicos
ou organicos. Individuos com disturbios organicos tiveram a menor prevaléncia de
doencgas enddcrinas e DM 9,

Os canadenses, em uma populagdo de 2.090 pacientes de clinicas psiquiatricas
mostrou que 43% desta sofria de uma ou varias doencas fisicas. Quase metade das
doengas fisicas (46%) permaneceu sem diagndstico pela fonte referente. A
morbidade nos pacientes da clinica psiquiatrica superou em muito a taxa esperada
encontrada na populagdo geral. Entre outros, o DM foi um diagndstico

frequentemente esquecido e provou, principalmente, produzir disturbios emocionais
[27]

f) Estudos sobre doengas cardiovasculares:

Observou-se que os documentos sobre esse eixo possuem como populagao
individuos vinculados a instituicbes prestadoras de cuidados de SM e programas
comunitarios. Sendo eles voltados para grupos diferentes: latinos %, europeus %! e
norte-americanos ",

No estudo de coorte com foco em individuos de 4 bairros do sul de Londres foi
observado que aqueles com doenga mental grave apresentam maior probabilidade
de serem internados no hospital por via de emergéncia. Além disso, ha uma maior
probabilidade de permanecer mais tempo no hospital para cirurgia vascular e de ser
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readmitido no hospital por via de emergéncia, principalmente daqueles com doenca
mental grave que passaram por cirurgia vascular aberta de grande porte e cirurgia
endovascular periférica, uma vez que apresentam maior probabilidade de apresentar
piores resultados no pds-operatorio 8,

O estudo sobre pacientes espanhdis examinou o risco de evento de doenga vascular
coronariana (DCV) e a prevaléncia da sindrome metabdlica (SM) e seus fatores de
risco cardiovascular (FRCV) em pacientes com doengas mentais graves. A SM foi
detectada em 50% dos pacientes sem diferencas entre homens e mulheres. Foi
encontrada uma prevaléncia de 68% para tabagismo, 55% para dislipidemia, 47%
para obesidade, 29% para comprometimento do metabolismo da glicose e 38% para
hipertensao™.

Sobre as relagbes entre DCV e transtornos psiquiatricos nos diferentes subgrupos
latinos, um dos estudos observou que as DCV foram prevalentes entre os porto-
riquenhos (12%) e os cubanos (11%), seguidos por outros latinos (7%) e mexicanos
(5%). A relagao entre transtornos psiquiatricos e DCV diferiu entre os subgrupos
latinos. Probabilidades significativamente maiores de DCV foram encontradas entre
mexicanos com qualquer transtorno de humor e ansiedade no ultimo ano, porto-
riquenhos com algum transtorno psiquiatrico no ultimo ano, cubanos com qualquer
transtorno de humor e abuso de substéncias no ultimo ano e outros latinos com
qualquer transtorno de humor no ultimo ano, ansiedade e esquizofrenia/transtornos
psicoticos ao longo da vida®?.

Ja sobre a comparacado do processo de atendimento e os resultados apds infarto
agudo do miocardio, para pacientes com e sem doenga mental, notou-se que
pacientes com doenga mental tiveram uma probabilidade marginalmente menor do
que aqueles sem doenga mental de serem submetidos a angiografia hospitalar, mas
nao houve diferenga significativa de cirurgia de revascularizagdo do miocardio nos
90 dias apdés a admissdao, ou no recebimento de medicamentos de beneficio
conhecido. A razdo de chances ajustada ao risco para morte em pacientes com
doenga mental versus aqueles sem doenga mental em 30 dias foi de 1,00 (0,75;
1,32) e para morte em um ano foi de 1,25 (1,00; 1,53)5".

CONCLUSAO

Diante dos estudos observados, primeiramente podemos analisar, a relevancia de se
tracar o perfil das situagdes clinicas em usuarios do sistema de em servigos
especializados de SM, no que tange as principais questdes clinicas abordadas nos
estudos, prevaléncia, caracteristicas e possiveis desfechos dessas situagdes. Sem
essas informacgdes, € complexo analisar, tragar e executar estratégias para lidar com
as provaveis situagdes clinicas nos servigos de SM nos diversos contextos.
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Uma limitacdo deste estudo € que a maior parte dos estudos foi realizada na
América do Norte e Europa, paises com alto indice de desenvolvimento, com perfil
demografico, de comorbidade e servicos de saude diferentes dos paises
subdesenvolvidos, como na América latina por exemplo. No Brasil observou-se
apenas 1 estudo com a tematica, a rede de atencdo a SM brasileira é parte
integrante do Sistema Unico de Saude, sendo direito do usuario de SM o acesso ao
melhor tratamento do sistema de saude, consentaneo as suas necessidades, logo
faz parte do cuidado deste usuario as questdes clinicas, a sua devida avaliagao,
diagndstico, tratamento e encaminhamento. Outra limitagdo importante se refere a
selecdo das questdes clinicas de maior prevaléncia, devido a restricdo dos
descritores escolhidos e fato da maioria dos estudos foram publicados a mais de 10
anos, sendo os padrées comorbidade e sociodemograficos mudarem ao longo dos
anos.

A abordagem para a saude integral de pessoas com TM ainda é um processo falho
nos dias atuais, ja que ao se tratar dessas pessoas, o0 processo de cuidado acaba
sendo muito focado somente no diagndstico psiquiatrico, o que pode gerar uma
fragilidade ainda maior para a saude. Por fim, isso se torna uma problematica, uma
vez que pessoas com doengas mentais sdo muito mais propensas ao agravamento
de enfermidades fisicas, logo entender essa relacdo entre as doengas, sua
complexidade e fatores comportamentais €& primordial para justamente para a
prevencdo, como também para possibilitar intervengbes que atendam as
especificidades dessas pessoas.
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4.2 Perfil das ocorréncias das urgéncias e emergéncias clinicas em CAPSAd lli

Introducgao

Os transtornos relacionados ao consumo de substancias tornaram-se um grave
problema de saude publica, com amplo impacto bioldgico, psicologico, econémico e
social. Representam um dos maiores desafios para a saude publica no Brasil € no
mundo, devido ao crescente numero de casos e a alta complexidade assistencial.
Somam-se a isso os fatores relacionados ao individuo e a sociedade, implicagdes
éticas e direitos humanos, tendo por consequéncia o surgimento de impactos
negativos em diferentes ambitos da vida do sujeito (Capistrano, et al., 2018;
Sanches, L. R., et al., 2020).

De acordo com o Relatério Mundial sobre Drogas, cerca de 275 milhdes de
pessoas usaram drogas no ultimo ano, enquanto mais de 36 milhdes sofreram de
transtornos associados ao uso de drogas (UNODC, 2021). No contexto da pandemia
do COVID-19 é necessario compreender as mudangas potenciais nos padroes de
consumo de alcool e outras drogas e os transtornos mentais principalmente
relacionado as condi¢gdes de isolamento social, o consumo pode ser agravado pela
falta de uma rede socioafetiva ou de um tratamento adequado, além de maiores
dificuldades para acessar os servigos assistenciais (Pereira, M. D., et al., 2020).

O consumo crbénico de alcool e cocaina esta relacionado com doencas
cardiovasculares e alteragbes de imunidade que demonstraram incrementar a
morbimortalidade por COVID-19, somado a este fato o consumo de substancias
pode descompensar potencialmente ou agravar suas comorbilidades (Farhoudian,
A., et al., 2020). Os efeitos do alcool e de outras drogas sao potencialmente nocivos
a saude, com inumeras consequéncias e complicagdes (Duarte, P. C. A. V., et al,,
2018).

Foi demonstrado que o consumo de alcool e drogas aumenta o risco de HIV/AIDS,
tuberculose e infecgbes respiratérias inferiores. Além de estabelecida a relagéo entre
o consumo de alcool e drogas e as principais Doencas Crénicas Nao Transmissiveis
(DCNT) (OMS, 2018). Verificou-se que as doengas organicas gastrintestinais,
neurologicas e o trauma fisico, tém importante protagonismo na morbimortalidade
geral (Santana, C. J., et al., 2022).

Além disso, existem barreiras que dificultam o tratamento de comorbidades

desses usuarios, as quais a equipe de saude deve ser capaz de identificar e
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minimizar, sejam elas relacionadas ao receio de ndo ser acolhido pela equipe de
saude, devido ao estigma e esteredtipo de usuario de drogas, ou experiéncias de
tratamento mal sucedidas.(Capistrano, et al., 2018; Oliveira, et al., 2022; Silva, et al.,
2017).

A Politica Nacional de Saude Mental, Alcool e outras Drogas é baseada em um
modelo aberto, inclusivo, de base comunitaria e nos referenciais da atencao
psicossocial. E que tem trilhado um caminho de ampliagédo do acesso a saude e de
transformagao dos modelos sociais (Araujo, T. M., et al., 2023).

Neste contexto, as unidades especializadas na atencao psicossocial, os Centro
de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas CAPSAd I, possuem um papel
fundamental no planejamento e na assisténcia dessa populacédo (Brasil, 2011). A
identificacdo de Urgéncia e Emergéncia é fundamental na assisténcia dessa
populagdo, sendo assim a urgéncia € uma situagdo que requer assisténcia rapida,
no menor tempo possivel com sofrimento intenso ou risco de lesdo permanente,
havendo necessidade de atendimento imediato. Ja os casos de emergéncia se
caracterizam pelo risco de vida iminente e o inicio do tratamento tera que ser
imediato, em local que possui suporte completo e equipe. (Motta, M. V., et al., 2017)

Neste sentido, a ampliagcdo do papel dos servigos de urgéncia e emergéncia
clinica na rede de saude mental, o diagndstico precoce e as intervengbes nas
comorbidades passaram a ter importantes implicagdes terapéuticas e progndsticas.
Além disso, sabe-se que o diagndstico precoce clinico, aquele identificado no
momento da admissdo no sistema de saude mental, tende a ser sustentado no
decorrer do seu tratamento (Dias, B. V. B, et al, 2014).

Neste contexto a portaria N° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, do Ministério da
Saude, estabelece na atencdo de urgéncia e emergéncia como pontos de atencao
da Rede de Atengado Psicossocial o SAMU 192, Sala de Estabilizacdo, UPA 24
horas, as portas hospitalares de atengdo a urgéncia/pronto socorro, Unidades

Basicas de Saude, entre outros.

Os pontos de atencdo de urgéncia e emergéncia sdo responsaveis pelo
acolhimento, classificacdo de risco e cuidado nas situacbes de urgéncia e
emergéncia das pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Esses servigos devem estar

articulados com os Centros de Atencao Psicossocial(Brasil, 2011)
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Diante do exposto, este estudo tem como objetivo caracterizar o perfil dos
atendimentos de urgéncia e emergéncia clinicas em dois Centros de Atencéo

Psicossocial do municipio do Rio de Janeiro.

MATERIAIS E METODOS

Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa observacional, descritiva e delineamento retrospectivo,
com abordagem quantitativa, subprojeto do estudo: “A geréncia do cuidado de
enfermagem na clinica da saude mental” que utilizou dados secundarios disponiveis
no sistema de informagdes dos CAPSad Il cenarios da pesquisa. Nesse estudo, os
dados foram coletados sem que o pesquisador interferisse nos eventos do campo,
com fins de descrever o perfil dos atendimentos de urgéncia e emergéncia clinica

em uma unidade de saude mental no periodo de 2021 (Raimundo, et al., 2018).

O Cenario

O cenario do estudo foi a area programatica AP - 3 - Zona Norte localizada no
municipio do Rio de Janeiro, realizado em dois Centros de Ateng¢do Psicossocial
alcool de outras drogas (CAPSad lll), que chamaremos de unidade 1 e a unidade 2.
Ambos os centros contam com equipe multidisciplinar atuante, funcionamento 24
horas e nos sete dias da semana. Cada unidade contava com 8 leitos de
acolhimento noturno e eram consideradas referéncia para os territérios onde

localizam-se grandes cenas de uso.

Procedimentos e periodo de Coleta de Dados

A amostra foi por conveniéncia e mediante disponibilidade dos registros. Os
critérios de inclusdo sdo: usuarios que foram atendidos no CAPS no ano de 2021 e
que tenham sofrido intercorréncias clinicas, ndo psiquiatricas, e que necessitaram de
transferéncia ou regulacédo de vagas para unidade de cuidados clinicos (UPA,
Hospital Geral, etc.).

Os critérios de exclusao foram: usuarios que tiverem intercorréncias clinicas
durante o trabalho de campo e usuarios que a situagdo de intercorréncia tenha
relagcdo direta com quadro psiquiatrico e ndo clinico. Foram excluidos também os
prontuarios com dados incompletos, com situagdes clinicas manejadas na propria
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unidade, com ano de registro anteriores a 2021 e registros de documentos n&o
oficiais da unidade.

A coleta de dados foi realizada por meio de consulta dos prontuarios eletrénicos,
livros de ordens e o sistema de informacao institucional, disponivel nas duas
unidades no ano de 2021. Para sistematizar a coleta, utilizamos dois questionarios
pré-elaborados, sistematizados a partir do aplicativo Google forms, com os seguintes
pontos: Questionario 1: servigo, sexo, idade, raca, grau de escolaridade, situacao
familiar, renda, tentativa de suicidio, uso de drogas, comorbidades, desfecho;
Questionario 2: servigo, sexo, profissional solicitante, Glasgow, tipo de urgéncia e
tempo.

Assim, foram criadas duas bases de dados, uma tendo como unidade de
observacao os usuarios, com informagdes sobre o perfil sociodemografico e clinico.
E a segunda base de dados com os registros como unidade de observagdo e com
informagdes sobre as avaliagdes clinicas externas. A estratégia foi adotada para
evitar repeticdo na base sobre perfil dos usuarios.

Foram identificados 175 registros de solicitacdo para avaliagao clinica externa no
ano de 2021, registros nomeados como vaga zero. Observou-se que, dos 175
registros de solicitagdo de vaga zero, 15 (quinze) relacionavam-se a mais de uma
avaliacao procedida para um mesmo usuario, o que totalizou 160 prontuarios, que
foram consultados para fins de identificacdo e analise do perfil das urgéncias e

emergéncias clinicas.

Tratamento de analise dos resultados

Para as analises, além da parte exploratéria com tabelas de frequéncias e
medidas descritivas, foram consideradas testes de hip6teses ndo paramétricos (Qui-
quadrado, Exato de Fisher, Wilcoxon ou Kruskal-Wallis). A normalidade das
variaveis quantitativas foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. O nivel de
significancia considerado foi 5%, e as andlises foram realizadas no programa

computacional R (interface Rstudio 4.3.0).
Aspectos éticos
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) sob o parecer n°® 5.630.294. A
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consulta aos registros de atendimento foi autorizada pela coordenagéo local dos
CAPSAd Il e o Centro de Estudos da Area Programatica.

RESULTADOS

Dos 175 registros de solicitagdo para avaliagao clinica externa no ano de 2021,
observou-se que, 15 (quinze) relacionavam-se a mais de uma avaliagao procedida
para um mesmo usuario, o que totalizou 160 prontuarios, que foram consultados
para fins de identificacdo e analise do perfil das urgéncias e emergéncias clinicas.

Do total de 160 prontuérios, 104 (65%) foram coletados na Unidade 1 e 56
(35%) na Unidade 2. A partir da leitura dos prontuarios, identificaram-se fragilidades
no preenchimento, assim como na atualizacdo das informagdes, que acarretaram a
omissao de varios aspectos da anamnese clinica e psiquiatrica.

Inicialmente identificamos o perfil dos usuarios baseado na necessidade de
algum tipo de atendimento clinico, o que nos permitiu conhecer as principais
caracteristicas dessa populacdo. Optou-se por trazer nesta pesquisa os dados de
duas unidades distintas, porém pertencentes a mesma area programatica para que
além de caracterizar o perfil dos atendimentos de urgéncia e emergéncia clinica,
pudéssemos comparar o seguimento e o desfecho desses atendimentos.

E importante ressaltar a falta de informacdes e a dificuldade de preenchimento
de forma correta dos prontuarios eletrénicos verificadas através desse estudo, sendo
identificadas em todas as tabelas pelo campo “Nao informado”.

O perfil dos atendimentos, respectivamente na Unidades 1 e 2, foi composta
majoritariamente por pessoas do sexo masculino (58%; 64%) e um ter¢co da amostra
por adultos jovens (31%; 39%), com idade entre 39 e 49 anos. Quanto a raga,
observou-se que 47% eram pretos e/ou pardos (Unidade 1) e 38% (Unidade 2),
sendo que, na Unidade Il, 45% declararam ser branca. Quanto ao grau de
escolaridade, a maioria se declarou como alfabetizado (62%) na Unidade 1 e Ensino
Fundamental completo (54%) na Unidade 2.

Sobre a situacdo familiar, verificou-se que ambas as unidades os usuarios
convivem com a familia (83%; 82%), quanto a renda observou-se que
majoritariamente os usuarios a Unidade 1 (80%) ndo recebem nenhum tipo de

renda, na unidade 2 (34%) nao recebem nenhum tipo de renda.
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pacientes Unidade 1 e Unidade 2.

Tabela 1: Distribuigdo das variaveis sociodemograficas representando o perfil de

Dados sociodemograficas

completo

Caracteristica UNIDADE 1, N = | UNIDADE 2, |p-value?
104" N = 56'
Sexo: Feminino 44 (42%) 20 (36%) 0.400
Masculino 60 (58%) 36 (64%)
Idade* 39 (31) 49 (39) <0.001
Raca Amarela 26 (25%) 7 (13%) 0.021
Branca 25 (24%) 25 (45%)
N&o informado 6 (5.8%) 3 (5.4%)
Parda 20 (19%) 14 (25%)
Preta 27 (26%) 7 (13%)
Grau de 0.018
escolaridade
Alfabetizado 40 (62%) 4 (31%)
Ensino 15 (23%) 7 (54%)
fundamental
completo
Ensino médio 2 (3.1%) 2 (15%)
completo
Ensino superior 8 (12%) 0 (0%)
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N&o informado 39 43
Situagao familiar >0.900
convive com familiares 39 (83%) 27 (82%)
vive s6 8 (17%) 6 (18%)
N&o informado 57 23
Recebe renda? <0.001
N&o 83 (80%) 19 (34%)
N&o informado 0 (0%) 21 (38%)
Sim 21 (20%) 16 (29%)

*1 n (%); Median (IQR)

Ao analisar os dados clinicos dos pacientes nos registros de prontuarios, observou-se
quanto as tentativas de suicidio, houve relatos em prontuario de 33% e 23%
respectivamente na unidade 1 e unidade 2. Em relagdo ao uso de drogas, em ambas
unidades ha maior predominancia nas substancias cocaina (77%; 75%) e alcool (35%;
64%).

Quanto a presenga de comorbidades, na Unidade 1 as comorbidades mais prevalentes
nos usuarios foram HAS (15%) e IST (15%), enquanto na Unidade 2 ha maior prevaléncia
de HAS (14%) e DM (9%). Em muitos prontuarios ndo existe informag¢des sobre as suas
comorbidades.

Em relagédo ao desfecho das ocorréncias desses pacientes, em 58% (Unidade 1) e 39%
(Unidade 2) nao foram localizados dados sobre o desfecho das avaliagdes clinicas, sendo

assim dos que relataram 61% e 65% respectivamente retornaram ao CAPSAd llI.
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Tabela 2: Distribuicdo dos dados clinicos dos pacientes dos CAPS AD lIlI.

Dados clinicos

Caracteristica Unidade 1 Unidade 2 p-value?
Quantidade 104" 56! 0,400
Tentativa de suicidio
Sim 34 (33%) 13 (23%)
Nao informado 70 (67%) 43 (77%)
Consumo de drogas: Cocaina
Sim 80 (77%) 42 (75%)
Nao informado 24(23%) 14 (25%)
Alcool
sim 36 (35%) 36 (64%)
Nao informado 68 (65%) 20 (36%)

Outras drogas (Maconha, lolo, etc)

sim 10 (10%) 8 (14%)
N&o informado 94 (90%) 48 (86%)
Comorbidades: HAS
Sim 16 (15%) 8 (14%)
Nao informado 88 (85%) 48 (86%)
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DM
sim 8 (8%) 5 (9%)
N&o informado 96 (92%) 51 (91%)
IST
sim 15 (15%) 3 (5%)
Nao informado 89 (85%) 53 (95%)
OUTROS
sim 9 (9%) 8 (14%)
Nao informado 95 (91%) 48 (86%)
Desfecho: 0.090
Alta 5(11%) 0 (0%)
Internacao clinica 2 (4.5%) 6 (18%)
Nova vaga zero 9 (20%) 5 (15%)
Obito 1(2.3%) 1(2.9%)
Retorno ao Caps 27 (61%) 22 (65%)
Nao informado 60 (58%) 22 (39%)

Analisando as ocorréncias clinicas dos CAPS AD llI, observou-se uma maior prevaléncia
das ocorréncias de emergéncia (61%; 39%) em ambas unidades. Quanto ao sexo, tanto a
emergéncia (66%) quanto a urgéncia (67%) predominancia entre homens.

Quanto a idade dos usuarios, o perfil de emergéncia apresentou a média de 43 anos,
enquanto o de urgéncia de 39 anos. A amplitude da idade dos pacientes na emergéncia foi 22
anos (minimo de 31 e maxima de 53), enquanto que na urgéncia a amplitude foi de 25 anos

(minima de 32 e maxima de 57).
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O tipo de profissional que solicitou avaliagdo ha maior prevaléncia do médico (74%) tanto

na urgéncia quanto na emergéncia. Quanto a escala de Glasgow, o grau de maior

predominancia é o leve (85%; 91%) em ambas as situagdes. O tipo de urgéncia de maior

uso é a Clinica Médica (86%; 74%) e a Cirurgia Ortopédica (5,7%; 16%) em ambos os

perfis, como relatado na tabela 3.

O tempo entre emergéncia e urgéncia, observou-se que o intervalo que a saida do

usuario da unidade até a saida da unidade de avaliagdo externa foram respectivamente 2 e
1, 95 que equivale a 02:00:00 h e 01:57:00h.

Tabela 3: Distribuicdo das avaliagdes clinicas externas dos pacientes dos CAPS AD lll e

analise bivariada da predominancia de variaveis emergéncia e urgéncia no contexto clinico

dos pacientes do CAPS AD lIl.

Avaliacdoes externas
Caracteristica Emergéncia Urgéncia p-value?
Quantidade 105’ 70" 0,200
Unidade 1 64 (61%) 49 (70%)
Unidade 2 41 (39%) 21 (30%)
SEXO 0.800
Sexo feminino 36 (34%) 23 (33%)
Sexo Masculino 69 (66%) 47 (67%)
IDADE 0.400
Anos 43 (31, 53) 39 (32, 47)
PROFISSIONAL SOLICITANTE >0.900
ENFERMEIRO 27 (26%) 18 (26%)
MEDICO 78 (74%) 52 (74%)
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GLASGOW 0.200
GRAVE 2 (1.9%) 2 (2.9%)
LEVE 89 (85%) 64 (91%)
MODERADA 14 (13%) 4 (5.7%)
Especialidade de atendimento 0.130
Cirurgia Geral 3 (2.9%) 3 (4.3%)
Cirurgia Ortopédica 6 (5.7%) 11 (16%)
Cirurgia vascular 0 (0%) 1(1.4%)
Clinica Médica 90 (86%) 52 (74%)
Neurocirurgia 5 (4.8%) 3 (4.3%)
Otorrino 1(1.0%) 0 (0%)
Tempo avaliagao 2.00 (1.12, 2.98) 1.95 (1.33, 2.98) 0.800
N&o informado 10 5

*1n Median (IQR); n (%)

DISCUSSAO

O perfil dos usuarios de drogas em tratamento nos CAPSAd Ill é semelhante ao
encontrado nos dados de outros estudos nacionais, demonstrando uma maior
frequéncia de homens com transtornos ligados alcool e outras drogas substancias
em relagcdo as mulheres com esse mesmo transtorno (Capistrano, F. C., et al,
2018); (Bastos, F. I. P., et al., 2017). Apesar de alguns estudos ja demonstrarem um
aumento significativo de consumo de alcool por mulheres (Malta, D. C., et al., 2020).

Quanto a idade, a idade dos participantes da presente pesquisa com
predominancia na faixa etaria de 30 a 49 anos sao semelhantes (Ferreira, A. S., et

al., 2020); (Paiva, S. M. A, et al., 2021). Isso revela que, apesar da tendéncia ao uso
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precoce de alcool e/ou drogas, a procura por tratamento é caracteristica de
individuos adultos, com uma idade predominante de 20 a 40 anos, especialmente no
CAPSad (Santos, M. R., et al.,, 2021). Geralmente, essa procura ocorre mais
tardiamente, quando os danos biolégicos e socioecondmicos provocados pelo uso
das substancias psicoativas tornaram-se mais evidentes para o usuario e/ou familia
(Santana, G. V., et al., 2021).

A baixa escolaridade foi outra caracteristica muito presente entre os participantes.
Essa constatacdo estda de acordo com resultados disponiveis na literatura, que
sugerem a ligacdo entre evasao escolar e o uso de drogas (Gomes, J. C., et al.,
2022). Essa relagdo pode ocorrer ndo somente devido ao uso de drogas, mas
também pelas consequéncias que o uso acarreta aos individuos, como dificuldades
cognitivas e gerais de saude (Santos, M. R,, et al., 2021).

A predominéncia de desemprego observada nessa amostra € uma realidade

comum no perfil dessa populagao (Trevisan, E. R., et al., 2019). Sobre a situagéo
familiar, € possivel observar que uma maioria que convive com familiares, tal fato
tem aspecto importante frente ao cuidado dessa populagdo. Residir com a familia
pode representar um fator de risco ou de protecdo, sendo essencial identificar o
contexto familiar. (Silva, D., D. L. S., et al., 2017).
Quanto ao perfil do consumo de substancias, as drogas de preferéncia para uso
foram o alcool e a cocaina. Observou-se também o consumo de multiplas drogas
neste contexto, a literatura manifesta a preocupagao do uso multiplo de drogas, que
tem se mostrado uma caracteristica marcante do atual padrdo compulsivo de uso.
(Santana, R. T. et al., 2020).

O consumo de multiplas substancias se caracteriza como um fator de risco para o
desenvolvimento de doengas psiquiatricas e danos fisicos (Timko, C., et al., 2017).
As drogas de uso preferencial foram o alcool e a cocaina. O alcool é a droga mais
utilizada, tanto de escolha quanto ao longo da vida, provavelmente por ser legalizado
e de baixo custo (Santana, G.V., et al., 2021); (Cariste, L. M., et al., 2022).

Apesar das dificuldades encontradas pela auséncia de informacgdes nos registros
sobre as tentativas de suicidio, € importante que a equipe de saude permaneca
atenta a essa possibilidade. O uso de substancias afeta negativamente a saude
mental do usuario, podendo estar associado ou ndo a comorbidade psiquiatrica, o
que, consequentemente, aumenta o risco de suicidio (Baltar, J. G. C., et al., 2020);
(Moura, E. H., et al., 2020). Portanto, ha a necessidade de profissionais de saude
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sensibilizados e capacitados para identificar e minimizar o risco de suicidio entre
essa populagéo (Moreira, R. M. M., et al., 2020).

As comorbidades clinicas apresentadas pelos usuarios mais prevalentes foram
HAS, DM e IST, fato corroborado pelo estudo realizado por Silva et al (2017), que
observou resultados semelhantes. Inclusive neste estudo destacou-se também a
auséncia de informacbes nos prontuarios sobre as comorbidades clinicas. O
consumo de alcool e outras drogas entre os principais fatores de risco para o
desenvolvimento de Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) (doencgas
cerebrovasculares e cardiovasculares, neoplasias, obesidade, diabetes, hipertensao,
entre outras) (OMS, 2018). Ademais, esta associado ao risco de desenvolvimento de
disturbios mentais e comportamentais, bem como lesdes resultantes de violéncia e
acidentes de transito (Noronha, B. P., et al., 2019).

Quanto ao perfil dos atendimentos observou-se uma maior predominancia do sexo
masculino e pode ser reflexo das dificuldades da populagdo masculina em acessar
servigos preventivos de saude. Como demonstram os estudos, os homens procuram
menos os servicos de saude de atengao basica do que as mulheres e tendem a
optar por servigos hospitalares, consultérios particulares e pronto-atendimento ou
servicos de emergéncia (Oliveira, M. M., et al., 2015). Nos casos de maior
ocorréncia, geralmente em eventos agudos, especialmente em caso de dor, existe
uma resisténcia ao autocuidado, busca pelo servigo de saude de forma preventiva e
rotineira (Lemos, A. P. F., et al., 2017).

Outro aspecto importante € a maior frequéncia de solicitacbes de avaliagcbes
externas, tanto emergéncias quanto urgéncias pelo profissional médico, mesmo os
CAPSAd Ill sendo servigos com carga horaria reduzida destes profissionais e com
atuacao do enfermeiro nas 24 horas nos 7 dias da semana.

O enfermeiro no CAPS ad Ill € o protagonista no atendimento de urgéncia e
emergéncia na maior parte do tempo, realizando gerenciamento e cuidado ao
paciente ao mesmo tempo, e deve ter autonomia para decisdes com capacidade de
avaliar, cuidar para resultar numa assisténcia integral e sem danos aos pacientes
(Santana, L. F., et al., 2021); (Cury, S., et al., 2020); (Oliveira, L. C., et al., 2020).

A Escala de Coma de Glasgow (ECG), também conhecida como escala de
Glasgow, se configura como a referéncia para analise de nivel de consciéncia em
pacientes traumatizados, baseando se na quantificagdo da resposta ocular, verbal e
motora (Souza, L. M., et al., 2021); (Gatto, D. D. O., et al., 2021).
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Tendo como objetivo fornecer uma metodologia de atendimento que aponte a
profundidade do dano neurolégico quanto a duragcdo de inconsciéncia e coma,
auxiliando dessa forma no progndéstico da vitima e na prevencao de possiveis
sequelas (Muniz, E. C. S., et al.,, 1997); (Keegan, M. T., et al., 2016). Apesar do
escore de GLASGOW servir para avaliagao dos pacientes e ter ligagao direta com a
gravidade dos casos, ndo houve influéncia desse dado na classificagédo de urgéncia
e emergéncia,

Houve grande predominancia das avaliagdes clinicas, isso reforga o perfil atual
como demonstra as estimativas da OMS (2019) onde as doengas crénicas néo
transmissiveis constituem sete das 10 principais causas de morte no mundo e
reforca a tendéncia nas ultimas duas décadas na mortalidade e morbidade causadas
por doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) tanto da populacédo brasileira
quanto mundial (OPAS. 2020); (OMS, 2018). Foram descritas maiores taxas de
incidéncia e prevaléncia de doengas cardiovasculares, diabetes mellitus (associada
a obesidade, tolerancia reduzida a glicose) e cancer (Marques, M. V., et al., 2020);
(Oliveira, E. N., et al., 2022).

Sobre a variavel tempo nao foram verificadas diferencas entre o tempo de
atendimento de urgéncia e emergéncia. No Brasil, a classificagdo mais comum € o
Sistema Manchester de Classificacdo de Risco (SMCR) foi desenvolvido por
enfermeiros e médicos do Reino Unido como estratégia para estabelecer, dentre a
demanda de pacientes que se apresenta nas Emergéncias, quais os que,
embasados em critérios clinicos, deveriam ter prioridade de atendimento (Santos, S.,

et al., 2020); (Costa, F. F., et al., 2021)

Esta classificacdo é descrita por cores, que indicam tempos maximos para o
primeiro atendimento médico. A cor vermelha determina uma condicdo de
emergéncia e a laranja discrimina condicbes de muita urgéncia, cujo tempo para
atendimento deve ser < 10 minutos (Anzileiro, F., et al., 2016). O estudo de Anziliero

et al (2016), também n&o evidenciou que as prioridades vermelhas e laranja nao
apresentaram diferengas entre si (p>0,05).

Os estudos de Barroso, et al (2021), interpretam o tempo e a qualidade do
atendimento, mostrando que varios fatores como a falta de estrutura fisica, falta de
insumos, ou menos de profissionais devidamente capacitados para realizar a

assisténcia de maneira adequada, se constituem como um entrave nesse processo.
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Este estudo apresenta limitacbes devido ao preenchimento inadequado dos
prontuarios e a época de realizagao durante a pandemia mundial da COVID-19. Ha
poucos estudos no Brasil, especialmente no Rio de Janeiro, sobre essa tematica
para comparagao de dados.

Encontrou-se algumas dificuldades quanto a busca de informagdes, pelo fato de
essas serem obtidas por meio de dados secundarios, o que gerou auséncia de
algumas informagdes nos registros dos prontuarios. Tal realidade revela uma
fragilidade no processo de cuidado frente ao usuario de alcool e outras drogas, uma
vez que aponta a falta de informag¢des necessarias nos prontuarios eletronicos
analisados.

Algumas variaveis importantes para tragar o perfil de saude de um usuario em
sofrimento decorrente do uso de alcool e outras drogas nao continham campo
especifico no prontuario, como droga preferencial e o tempo de uso de drogas.
Outras variaveis, como situagado familiar e comorbidades ndo psiquiatricas, tinham
campo especifico, mas ndo eram devidamente preenchidas ou informadas. Desta
forma, ao considerar que o registro na area da saude, historicamente, tem se
constituido problematico, e sabendo da importancia para os estudos e a
continuidade da assisténcia, torna-se imprescindivel o preenchimento completo do
roteiro de acolhimento nos servigos de saude.

O uso de prontuarios eletrénicos € fundamental para melhorar o cuidado,
devendo conter todas as informagdes do usuario, possibilitando um facil acesso e
avaliacado de todo o histoérico de saude pregresso e atual. Os registros refletem a
qualidade da assisténcia prestada e podem indicar uma pratica clinica e de cuidado
precaria (Vasconcelos, M. M., et al., 2008).

Por fim, é importante ressaltar a falta de informacbdes e a dificuldade de
preenchimento de forma correta dos prontuarios eletrénicos verificadas através

desse estudo, sendo identificadas em todas as tabelas pelo campo “Nao informado”.

CONCLUSAO

O conhecimento acerca do perfil sociodemografico e de comorbidades nao
psiquiatricas é de extrema importancia para o cuidado em saude da populagao
usuaria de alcool e outras drogas. Além disso, identificar os efeitos do uso

prolongado de alcool e outras substéncias sobre a saude do individuo é essencial,
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uma vez que esses fatores sdo de risco para o desenvolvimento de doencas
crénicas e outros agravos. E fundamental que a equipe de salde esteja
sensibilizada e capacitada para agir tanto nos atendimentos de urgéncia e
emergéncia clinicas como psiquiatricas.

A falta de registro nos prontuarios dificulta a compreensao do perfil e das
repercussdes do uso de alcool e outras drogas, invisibilizando uma populagao que a
cada ano cresce mais, trazendo reflexos para sociedade e para as politicas publicas.

Apesar das limitagdes, o estudo apresenta importante contribuicdo para
compreensao da complexidade dos aspectos que envolvem a dependéncia quimica
e a respectiva interface com padrdes socioecondmicos e demograficos. Assim, o
referido estudo expde a importdncia da prevencdo a saude dessa populagao,
rompendo a logica proibicionista do uso de drogas, assim como a exigéncia de
abstinéncia para oferta de cuidados.

O didlogo estabelecido entre os servigos hospitalares de atencéo as urgéncias a
esses usuarios e os demais servigos de saude pode potencializar a¢des, facilitando
a interlocucido entre os servicos, politicas publicas mais integradas, diminuindo as
iniquidades para as pessoas que fazem uso prejudicial de drogas.

Assim, considera-se que a oferta de cuidado aos usuarios seja ampliada, bem
como a oferta de atendimento humanizado e multidisciplinar, com propostas de

cuidado e tratamento orientadas pela participagao, intersetorialidade e equidade.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A revisao de escopo evidenciou a relevancia do reconhecimento e analise do perfil
das situagdes clinicas em servigos especializados de SM através da leitura e
desenvolvimento dos estudos selecionados para essa dissertacdo. Além disso, os
estudos apresentavam escassez quanto a descrigao dos participantes, deixando os
perfis sociodemograficos inespecificos, com uma abordagem preferencial para as
comorbidades clinicas de forma abrangente, analisando diversas patologias em uma
unica amostra. Portanto, com a falta de informagdes que esclarecam e ajudem na
construcdo de um perfil clinico e social completo, torna-se complexo analisar, tracar
e executar estratégias para lidar com as provaveis situagdes clinicas nos servigos de

SM nos diversos contextos.

Nesse contexto, o estudo possui uma limitacao referente ao maior numero de
estudos acabarem sendo realizados em paises com alto indice de desenvolvimento,
com perfil demografico, de comorbidade e servicos de saude diferentes dos paises
subdesenvolvidos. Outra questdo importante a ser destacada, se refere a selegcao
das questdes clinicas de maior prevaléncia, devido a restricio dos descritores
escolhidos, e ao fato da maioria dos estudos terem sido publicados a mais de 10
anos visto que os padrbes de comorbidade e sociodemograficos mudaram ao longo
desses anos.

Com relagcédo aos atendimentos de urgéncia e emergéncia clinica, assim como
nos estudos analisados na revisdo de escopo, ao analisar os dados clinicos em
diversos prontuarios ha um fator predominante com relagao a falta de informacgoes
referentes as comorbidades dos pacientes e uma dificuldade em localizar os
detalhes com relacédo ao desfecho das ocorréncias clinicas dos mesmos.

Desse modo, esse estudo refor¢ca a importancia do conhecimento acerca do
perfil sociodemografico e de comorbidades nao psiquiatricas como fundamental para
o cuidado em saude da populagcao usuaria de alcool e outras drogas, possibilitando a
adequacao de recursos profissionais, materiais e estruturais para uma assisténcia
digna dessa clientela. Além disso, fomenta dados para novas pesquisas e
estruturacado de novas politicas adequadas para esta populagéo.

Apesar das limitagdes, o estudo apresenta importante contribuicdo para
compreensao da complexidade dos aspectos que envolvem a dependéncia quimica

e a respectiva interface com padrbes socioecondmicos e demograficos. Dessa
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maneira, estimula o didlogo estabelecido entre servigos de saude mental e os
demais servicos de saude. E fundamental que a equipe de salde esteja
sensibilizada e capacitada para agir nestas situagdes.

Sob esse viés, essas agdes potencializam a interlocugcdo entre os servigos,
politicas publicas mais integradas e equanimes para as pessoas que fazem uso de
alcool e outras drogas. Logo, ha a ocorréncia e busca de um cuidado e tratamento
de forma ampliada, bem como o atendimento humanizado, com propostas

orientadas pela participacao, intersetorialidade e equidade.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados 1

Instrumento de coleta de dados 1

Descricao do formulario

Servigo:

Unidade 1

Unidade 2

Grau de escolaridade:

Alfabetizado

Ensino Fundamental Completo

Ensino Médio Completo

Ensino Superior Completo

Nao informado
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Tentativa de suicidio:

Sim

Nao informado

Droga utilizada:

Cocaina/Crack

Alcool

Outros

Comorbidade:

HAS

DM

IST

OUTROS

Situagao familiar:

Convive com familiares

Vive sozinho

Nao informado
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Recebe renda:

Sim

Nao

Nao informado

Sexo:

Feminino

Masculino

Raca:

Amarela

Branca

Parda

Preta

Nao informado

Desfecho:

Alta
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APENDICE B - Instrumento de coleta de dados 2

Instrumento de coleta de dados 2

Descrigao do formulario

|dade:

Texto de resposta longa

Sexo:

Feminino

Masculino

Unidade solicitante:

Texto de resposta longa

Profissional solicitante:

Enfermeiro

Médico

Outros
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Glasgow:

Texto de resposta longa

Tipo de urgéncia:

Texto de resposta longa

Risco:

Texto de resposta longa

Intervalo de tempo:

Texto de resposta longa
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