Universidade
Estadual de LondRrina

JESSICA ANDRADE TIZZIANI

ASSISTENCIA A PACIENTES COM TRANSTORNOS
MENTAIS ATENDIDOS EM UNIDADE DE EMERGENCIA
NAO ESPECIALIZADA

Londrina
2019



JESSICA ANDRADE TIZZIANI

ASSISTENCIA A PACIENTES COM TRANSTORNOS
MENTAIS ATENDIDOS EM UNIDADE DE EMERGENCIA
NAO ESPECIALIZADA

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Estadual de Londrina (UEL), como requisito
parcial a obtencdo do titulo de Mestre em
Enfermagem.

Orientador: Prof. Dr. Marcos Hirata Soares

Londrina
2019



Ficha de identificagdo da obra elaborada pelo autor, através do Programa de Geragéo

Automatica do Sistema de Bibliotecas da UEL

T625a

Tizziani, Jessica Andrade.
Assisténcia a pacientes com transtornos mentais em unidade de emergéncia
nao especializada / Jessica Andrade Tizziani. - Londrina, 2019.
65 f.

Orientador: Marcos Hirata Soares.

Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) - Universidade Estadual de Londrina,
Centro de Ciéncias da Saude, Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem,
2019.

Inclui bibliografia.

1. Transtornos mentais - Tese. 2. Hospital geral - Tese. 3. Unidades de
emergéncia - Tese. 4. alcool e outras drogas - Tese. |. Soares, Marcos Hirata . II.
Universidade Estadual de Londrina. Centro de Ciéncias da Saude. Programa de
P&s-Graduagao em Enfermagem. lll. Titulo.

CDU 616-083




JESSICA ANDRADE TIZZIANI

ASSISTENCIA A PACIENTES COM TRANSTORNOS MENTAIS
ATENDIDOS EM UNIDADE DE EMERGENCIA NAO ESPECIALIZADA

Dissertacao apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Estadual de Londrina (UEL), como requisito
parcial & obtencdo do titulo de Mestre em
Enfermagem.

BANCA EXAMINADORA

Orientador: Prof. Dr. Marcos Hirata Soares
Universidade Estadual de Londrina — UEL

Profa. Julia Trevisan Martins
Universidade Estadual de Londrina — UEL

Prof2. Marcelle Paiano
Universidade Estadual de Maringa — UEM

Londrina, 09 de dezembro de 2019.



Dedico este trabalho aos pacientes em

sofrimento psiquico e seus familiares.



AGRADECIMENTO

Quero agradecer a todos aqueles que sempre confiaram em mim,

desde sempre.
A minha familia e aos meus verdadeiros amigos.
“E aprendi que se depende sempre
De tanta, muita, diferente gente
Toda pessoa sempre € as marcas
das licbes diarias de outras tantas pessoas.
E tdo bonito quando a gente entende
Que a gente é tanta gente
Onde quer que a gente va.
E tao bonito quando a gente sente
Que nunca esta sozinho
Por mais que pense estar...” (Caminhos do coragao — Gonzaguinha.)

Ao Prof. Dr. Marcos Hirata Soares, meu orientador e exemplo
profissional, por ndo ter permitido que eu interrompesse 0 processo e pela

confianca. Sua inteligéncia me inspira.

Aos meus pais, por me terem dado educacdo, valores e por me
terem ensinado a andar. A minha méae Denise, amor incondicional. M&e, vocé que
me gerou e me alfabetizou, ensinando-me a ler, e que muitas vezes renunciou aos
seus sonhos para que eu pudesse realizar o meu, partilho com vocé a alegria deste

momento. Pai, Magnivaldo, que nunca deixou de me amar, nem de confiar em mim.

A todos os meus familiares, primos, tios, padrasto Jodo, e em
especial meu avos, que contribuiram muito na minha criagdo. Ha também aquelas

pessoas especiais que diretamente me incentivaram e que procuro me espelhar.

As minhas irmas Aline e Ana Julia, no qual sinto um amor

incondicional. Meus pensamentos estdo sempre com VOCESs.

Ao meu parceiro Marcus Vinicius Galvado, por ser meu maior



incentivador. Vocé quem “segurou a barra” e me fez continuar. Seu carinho e

compreensao foram essenciais.

Aos professores, funcionarios e colegas do Curso de PoOs-
Graduacao em Enfermagem da UEL, pela solicitude e solidariedade perante minhas

dificuldades.
Aos alunos da turma do Mestrado, pela paciéncia e companheirismo.

A minha companheira de pesquisa, Jaqueline. Exemplo de ser
humano e de profissional. Obrigada pelo compartiihamento das angustias e alegrias

desse trajeto.

A Universidade Estadual de Londrina, por me proporcionar essa

oportunidade Unica de disseminar o conhecimento de forma gratuita e de qualidade.

Com voceés, queridos, divido a alegria desta experiéncia.



“Desconfiai do mais trivial, na aparéncia
singelo.
E examinai, sobretudo, o que parece
habitual.

Suplicamos expressamente: ndo aceiteis
0 que é de habito como coisa natural, pois
em tempo de desordem sangrenta, de
confuséo organizada, de arbitrariedade
consciente, de humanidade desumanizada,
nada deve parecer natural
nada deve parecer impossivel de mudar.”
(Bertolt Brecht)


https://www.pensador.com/autor/bertolt_brecht/

TIZZIANI, Jéssica Andrade. Assisténcia a pacientes com transtornos mentais em
unidade de emergéncia nao especializada. 2019. 65 f. Dissertacdo (Mestrado em
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RESUMO

Introducéo: Cerca de 25% de toda a populacdo mundial, apresenta pelo menos um
transtorno mental em alguma fase de sua vida, que contribui para a
morbimortalidade e incapacitacdo precoce. Objetivos: geral: analisar a assisténcia
prestada ao paciente com transtornos mentais em servigo de urgéncia e emergéncia
nao especializado; especificos: descrever o perfil sociodemografico dos pacientes; e
realizar Intervencdo Breve nos pacientes com classificacdo indicativa. Método:
Estudo descritivo e transversal desenvolvido em unidade de pronto-socorro em um
hospital geral filantrpico. A coleta dos dados foi realizada entre outubro de 2018 e
abril de 2019, por meio de um instrumento elaborado pela autora, contendo
questdes de identificacdo, sociodemograficos e culturais, clinicos e assistenciais,
buscando em prontuério eletrdnico dados necessarios e a aplicacdo do instrumento
Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST). Realizado
Intervencdo Breve em pacientes com classificacdo indicativa. A amostragem se deu
por conveniéncia. Os critérios de inclusdo para participar foram: paciente com
diagnéstico médico, de transtorno mental e/ou historico de uso abusivo de alcool e
outras drogas, descritos em prontuario e serem maiores de 18 anos. Os de exclusdo
foram o rebaixamento de nivel de consciéncia e cognitivo, descrito em evolugcdes
meédica e/ou de enfermagem, no momento da coleta. Os dados coletados foram
digitados em aplicativo online Google Docs, armazenados em planilha do Microsoft
Excel 2010 e analisados com o programa Statistical Package for the Social
Sciences utilizando analises descritivas e teste qui-quadrado. O projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Associacdo Evangélica
Beneficente de Londrina. Todos os participantes receberam e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Resultados: Do total, 80,2% dos
pacientes relataram ndo ter um (a) companheiro (a). 33,4% tinha ensino médio
completo, 53,1% relataram ter ocupacao laboral. Em relacdo a renda, 43,3%
afirmaram receber menos de um salario. Percebe-se uma maior prevaléncia de
diagnésticos relacionados ao sistema gastrointestinal (19,8%. 59,3% dos pacientes
relataram histérico de transtornos mentais. 25,8% faziam e 43,2% faz
acompanhamento psiquiatrico. Com relacdo a dependéncia quimica atual, esta esta
presente em 81,5%, sendo o alcool o mais prevalente (66,7%). Muitos pacientes
apresentaram agitacao (39,5%) e/ou agressividade (18,5%). 45,7% e 37% sofreram
contencdo mecanica. 34,6% dos pacientes atendidos, apresentaram complicagbes
agudas. A maioria sdo recebeu atendimento por psiquiatra nem psicologia e muitos
nao receberam encaminhamento para servigco especializado. A maioria (56,8%) foi
encaminhado pelo servico de ambulancia. Do total, 81,6% dos atendimentos gerou
hospitalizagéo. 54,5% apresentaram indicacao de Intervencéo Breve, onde a maioria
(39,5%) estavam em fase de contemplacdo. Conclusfes: ha inadequacdo de
cuidado, a passo que a realizacdo da Intervencédo Breve como pratica assistencial
pela enfermeiro, demonstrou-se valida para técnica de abordagem ao usuario de
substancias psicoativas, viabilizando, assim, a assisténcia segundo 0s principios da
Rede de Atencdo Psicossocial. Estudos de seguimento destes pacientes pos-alta



hospitalar devam ser realizados, a fim de intervir sobre os fatores de recaida e
manuten¢do do comportamento sem a substancia psicoativa, no qual, o enfermeiro
capacitado pode atuar, seja em parceria com equipes de atencdo primaria ou em

ambulatorios especializados.

Palavras-chave: Transtornos mentais. Hospital geral. Unidades de emergéncia.
Alcool e outras drogas. Intervencao breve.
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ABSTRACT

Introduction: About 25% of the entire world population has at least one mental
disorder at some stage in their lives, which contributes to early morbidity and
disability. Objectives: general: to analyze the care provided to patients with mental
disorders in the non-specialized emergency service; include: describe the
sociodemographic profile of the patients; and perform Brief Intervention on patients
with indicative classification. Method: Descriptive and cross-sectional study
developed in an emergency room in a philanthropic general hospital. Data collection
was performed between October 2018 and April 2019, through an instrument
prepared by the author, including identification questions, sociodemographic and
cultural, clinical and clinical, searching the electronic medical records used data and
the application of the instrument. Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Tracking Test (ASSIST). Brief Intervention performed in patients with indicative
classification. Sampling was for convenience. The candidates for inclusion to
participate were: patient with a medical diagnosis, mental disorder and / or history of
abuse of alcohol and other drugs, medical record and use over 18 years. Exclusion
rates were either the reduced level of consciousness and cognition described in the
medical and / or nursing evolution at the time of collection. The collected data were
entered into the Google Docs online application, stored in the Microsoft Excel 2010
spreadsheet and analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences
program using descriptive analysis and chi-square test. The project was submitted
and approved by the Research Ethics Committee of the Evangelical Beneficent
Association of Londrina. All participants received and signed the Informed Consent
Form (ICF). Results: Of the total, 80.2% of the patients reported not having a
partner. 33.4% had completed high school, 53.1% reported having work occupation.
Regarding income, 43.3% said they received less than one salary. There is a higher
prevalence of diagnoses related to the gastrointestinal system (19.8%. 59.3% of
patients reported a history of mental disorders. 25.8% had and 43.2% had psychiatric
follow-up. Regarding current chemical dependence , this is present in 81.5%, with
alcohol being the most prevalent (66.7%) .Many patients presented agitation (39.5%)
and / or aggressiveness (18.5%). 45.7% and 37 % suffered mechanical restraint
34.6% of the patients treated had acute complications Most were psychiatric or
psychiatric care and many were not referred to a specialized service Most (56.8%)
were referred by the ambulance service. Of the total, 81.6% of the visits generated
hospitalization, 54.5% had indication of Brief Intervention, where the majority (39.5%)
were in the contemplation phase Conclusions: there is inadequate care, whereas
Brief Intervention as Practice care by nurses, proved to be valid for the technique of
approach to the user of psychoactive substances, thus enabling assistance
according to the principles of the Psychosocial Care Network. Follow-up studies of
these patients after hospital discharge should be performed in order to intervene on
relapse factors and behavior maintenance without psychoactive substance, in which
the trained nurse can act, either in partnership with primary care teams or in
specialized outpatient clinics.



Key words: Mental disorders. General hospital emergency units. Alcohol and other
drugs. Brief Intervention
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1 INTRODUCAO

Anteriormente a promulgacdo da Lei 10.216/2001, pessoas com
transtornos mentais eram consideradas como desprovidas de direitos e sem
condi¢cdes de decidir sobre a propria vida, sendo retiradas do convivio social. A
Constituicdo Federal de 1988, o movimento da Reforma Sanitaria e 0 movimento
social que fizeram parte do contexto responsavel por dar inicio ao processo de
Reforma Psiquiatrica do Brasil, no final da década de 70. Desde entéo, as préticas
em saude mental vem passando por inlUmeras e continuas mudancgas, na busca de
alternativas de tratamento em salude mental que ndo necessite de longas
internacbes em hospitais especializados, visando que o manejo de pessoas com
transtornos mentais seja articulado em nivel extra hospitalar, como os Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS) que conta com o CAPS IllI, que permite internagdes de
até 15 dias , ambulatérios especializados e servicos de atencdo primaria e também a
instalacdo de leitos psiquiatricos em hospitais gerais (BRASIL, 2005; BARROS;
TUNG; MARI, 2010).

A Resolucéo n° 32, de 14 de dezembro de 2017, que estabelece as
Diretrizes para o fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e que
determina algumas mudancas na Politica de Saude Mental, onde se deve estimular
e ampliar a oferta de leitos a pessoas com transtornos mentais e/ou com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas em hospitais
gerais. Para Volpe et al (2010), mesmo com o amadurecimento e desenvolvimento
dos servicos extra hospitalares, pacientes com transtornos mentais, especialmente
0s graves, podem necessitar da assisténcia hospitalar em algum momento. No
entanto, pouco se fala na literatura sobre a importancia da avaliagdo desse modelo
de assisténcia.

Para Ballester (2012) embora hajam politicas, métodos e técnicas
efetivas para diminuir o sofrimento ou evitar o agravamento dos problemas, a
organizacdo dos servicos de emergéncia para o cuidado das pessoas com
transtornos mentais continua sendo um desafio a ser enfrentado, pois ainda se
mostram insuficientes. Entre os objetivos de um atendimento de emergéncia, esta a
busca pela estabilizacdo do quadro, estabelecimento de uma hipotese diagnostica,

mesmo que provisoria, a exclusdo de uma causa orgéanica e por fim, os



17

encaminhamentos (CALDIERARO et al, 2014).

Estima-se que cerca de 25% de toda a populacdo mundial, ou seja,
um em cada quatro pessoas, apresentem pelo menos um transtorno mental em
alguma fase de sua vida. Segundo dados disponibilizados pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), aproximadamente 450 milhdes de pessoas no mundo sofre de
transtornos mentais ou de transtornos relacionados ao uso nocivo de alcool e outros
drogas, que contribuem para a morbimortalidade e incapacitacdo precoce (World
Health Organization, 2012).

Esses numeros refletidos em servicos de saude, principalmente em
hospitais gerais, estima que cerca de 30% dos pacientes internados para tratamento
clinico ou cirdrgico em hospitais gerais fazem uso abusivo de substancias
psicoativas e que, além disso, grande parte desses pacientes apresenta como causa
de suas doencas clinicas, a dependéncia quimica ou um transtorno mental
(BOTEGA, 2017; MOLL et al, 2017).

A assisténcia em saude mental em instituicbes de saude nao
especializadas, se torna mais complexa em relacdo a outras especialidades, visto
gue os principais problemas relatados envolvem as dificuldades em manejar
adequadamente a assisténcia prestada, pois o0 tratamento, muitas vezes, € focado
nas alteracdes fisico-biolégicas, deixando de contemplar as dimensdes
psicossociais, bem como também, o estigma e preconceito inserido no contexto
assistencial desses pacientes (FERNANDES et al., 2016; HIDEBRANDT,;
MARCOLAN, 2016; MOLL et al., 2017).

Nota-se também que o numero de publicacbes cientificas que
abordam a assisténcia prestada ao paciente com transtorno mental internado em
hospital geral em decorréncia de complicacdes clinicas e/ou cirdrgicas ainda é
pequeno e sua tematica € pouco discutida no Brasil. Essa escassez de estudos
contrasta com diversas publicacdes que afirmam que pacientes com transtornos
mentais apresentam maior risco de desenvolver comorbidades somaticas, como por
exemplo doencas pulmonares e circulatorias, diabetes, doencas infectocontagiosas,
doencas ocasionadas pelo uso prolongado de bebidas alguns psicotropicos, habitos
de vida ndo saudaveis, além de doencas decorrentes do uso abusivo de &alcool,
tabaco e outras drogas (ZOLNIEREK; CLINGERMAN, 2012; DE HERT ET AL.,
2010; OUD ET AL., 2010; OUD ET AL., 2009; ZOLNIEREK, 2009).

A literatura aponta que ha dificuldades no adequado manejo de
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pacientes com transtornos mentais em servi¢cos ou setores voltados especificamente
ao atendimento dessa populacdo (PAULON, 2012; DUARTE; OLSCHOWSKY,
2011). Isso leva-se ao questionamento sobre o cuidado produzido por equipes de
saude em hospitais ndo especializados, partindo do principio que, nesses setores o
contato com esses pacientes € inesperado, jA que ndo se destinam exclusivamente
ao atendimento a essa populacao.

Com isso, levando em conta a necessidade de reconhecer a
importancia da avaliacdo do cuidado prestado pelos profissionais de saude a
pacientes com transtornos mentais em unidades de pronto-atendimento de hospitais
gerias, para que se desenvolva uma assisténcia integral a essas pessoas, este
estudo pretende responder a seguinte questdo: Como esta sendo realizada a
assisténcia a pacientes com transtornos mentais em uma unidade de pronto-
atendimento ndo especializado? Tem-se como hipétese que o atendimento ao
individuo com transtornos mentais € feita de forma inadequada nos servicos de

urgéncia e emergéncia nao especializados.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A Politica de Saude Mental no Brasil, visa promover a reducdo de
internagdes em hospitais psiquiatricos por longas permanéncias e que, diante da
necessidade de intervencgdes hospitalares, seja feita em hospitais gerais, objetivando
estabilizar a crise, ou o tratamento de doencas clinicas no menor tempo possivel.
Para isso, o0 RAPS vem ampliando a estruturacdo de servicos extra hospitalares,
como o CAPS, Consultérios de Rua, Estratégia de Saude da Familia (ESF),
Unidades de Pronto-atendimento (UPA), Residéncias Terapéuticas, Centros de
Convivéncia, Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), entre outros.
Esses dispositivos se articulam na légica da referéncia e contra referéncia, no intuito
de proporcionar atencdo integral ao usuario do servico com transtornos mentais
(BRASIL, 2005; 2011; 2012).

N&o existem no Departamento de Informéatica do Sistema Unico de
Saude do Brasil (DATASUS), dados referentes a internacdo de pacientes
psiquiatricos por causas clinicas ndo-psiquiatricas, mas, visto a notavel demanda de
pacientes com transtornos mentais no Brasil, a assisténcia psiquiatrica em hospitais
gerais € um recurso necessario para o atendimento de pessoas em crise, da pessoa
com transtorno mental internada por comorbidades clinicas e do paciente que
durante a internacdo, apresente transtorno mental decorrente ou associado a ela
(BOTEGA, 2006; THOMAS et al., 2007).

2.1 A INSERCAO DO PACIENTE PSIQUIATRICO EM HOSPITAL GERAL — DADOS HISTORICOS

Antes do hospicio tornar-se um local destinado ao tratamento de
pessoas com transtornos mentais, eles eram recolhidos e mantidos nos pordes das
Santas Casas, junto aos mendigos e ociosos. Nesse local permaneciam o0s
individuos considerados “estragados” da sociedade, conforme apontado por
Foucault (1997, p.84):

Portanto, o Hospital Geral deve receber os estragados, mas nao os aceita
sem formalidades: é preciso pagar sua divida para com a moral publica, e
deve-se estar preparado, nas sendas do castigo e da peniténcia, para voltar
a uma comunh&o da qual se foi expulso pelo pecado.

O hospital geral naquela época nao tinha os mesmos objetivos dos
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dias atuais. Constituia-se em um local de abandono, depdsito e privacdo das
pessoas que ali viviam, muitas vezes, até morrer. Foucault (1997) também
argumenta que o hospital geral ndo era uma instituicdo de cura ou tratamento para
essa determinada populacéo, e sim um espaco onde segregacao, e a assisténcia a
eles estavam relacionadas as questdes espirituais e no intuito de corrigir possiveis
falhas morais.

A partir do século XVIII, a até entdo denominada loucura passou a
ser considerada doenca mental e precisava de um local proprio para o seu manejo.
A partir de entéo, criou-se 0 hospicio como um instrumento basico de intervencdo na
insanidade mental. Dados historicos, discutidos por Machado et al. (1978, p.42),

referem que,

desde 1830, quando aparecem 0s primeiros protestos médicos contra a
situacao dos loucos no Hospital da Santa Casa da Misericordia, propfe-se a
criacdo de um hospicio de alienados. A argumentagéo é clara: tal como esta
organizado, o hospital ndo cura, ndo possibilita o0 dominio da loucura.

Por muito tempo, o hospicio foi considerado como local ideal para o
tratamento de pessoas com transtornos mentais. No entanto, foi percebido que este
nao estava cumprindo com o seu papel proposto, que era de cura do dito louco,
surgindo entdo questionamentos sobre as instituicbes (HILDEBRANDIT,
ALENCASTRE, 2001).

Houve inicio entdo a movimentos em &ambito mundial, que
propunham alternativas ao modelo tradicional de psiquiatria. A partir dai, o hospital
geral passou a inserir-se, mesmo que de forma timida, nas préaticas de atencdo ao
paciente psiquiatrico, sendo, em 1728 o primeiro relato de um hospital geral que
recebeu esses pacientes, em Londres - o hospital St. Thomas (MAYOU, 1989).

A partir dos anos de 1900, comecou a se intensificar a préatica da
insercao do paciente psiquiatrico em hospitais gerais. Nos Estados Unidos (EUA), a
primeira unidade foi criada em 1902, em Detroit. Em 1906 foi em Toronto, no
Canada (GREENHILL, 1979; ALVES BRASIL, 1982).

Na Ameérica Latina, as primeiras unidades surgiram na década de
50, sendo o assunto, destaque no primeiro Congresso Latino-Americano de Saude
Mental, realizado em S&o Paulo, em 1954, focalizando a necessidade de criar esses
espacos. A primeira unidade criada neste continente, foi em Lima, no Peru, em 1942
(SAMPAIO, 1956; BOTEGA; DALGALARRONDO, 1997).
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Ja no Brasil, a pioneira foi aberta em 1954, no Hospital das Clinicas
da Universidade da Bahia, coordenada pelo professor Nelson Pires. Esse servico
contava com seis leitos femininos, em um local improvisado e, somente na década
de 70 o local foi beneficiado com uma reestruturacdo da planta fisica, ganhando um
novo espaco (BOTEGA; DALGALARRONDO, 1997). Muitas outras unidades foram
inauguradas no Brasil nessa época, no entanto, sabemos que, dos anos 50 até a
década de 70, a assisténcia manicomial predominava (HILDEBRANDIT,
ALENCASTRE, 2001).

A década de 1960 em especial o periodo pos-ditadura militar foi
marcada por muitas mudancas na area da saude, em especial aos assuntos
relacionados a assisténcia psiquiatrica devido a criagcdo do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS). Nesse momento houve uma redugdo dos recursos
financeiros na saude passando entdo por um processo de privatizacdo deste setor,
reduzindo assim o papel do Estado e, transformado a assisténcia psiquiatrica em
uma opcdo rendosa para os donos dos hospitais. Esse periodo ficou conhecido
como a mercantilizagéo da loucura (AMARANTE, 2003).

Desde entdo, na década de 70, vivenciou-se um amplo processo de
Reforma Psiquiatrica no Brasil, protagonizado principalmente pelos esforcos
realizados pelo Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), que
realizaram, juntamente com os familiares dos pacientes mantidos em manicémios,
denunciavam a violéncia nesses locais, a mercantilizacdo da loucura, 0 monopélio
de uma rede privada de assisténcia, além de questionar o saber psiquiatrico, que era
sustentado no modelo hospitalocéntrico de assisténcia as pessoas com transtornos
mentais (BRASIL, 2005). Bruscato (2012, p.32) sugere que:

A partir da reforma psiquiatrica, a reordenacdo da assisténcia, a partir das
diretrizes antimanicomiais, fez com que as a¢des referentes a salide mental
fossem reformuladas, tendo como foco a atencédo integral ao sujeito com
sofrimento psiquico, a reorganizacdes dos servicos e das agdes, a criacdo
de novos dispositivos de atencdo, que exigiram dos profissionais uma
redefinicdo de funcgbes, além da implementacdo de novas préticas, Isto
trouxe mudancas na Psicologia e Salde Mental, que abriu novas
perspectivas de atuacéo e introduziu transformagfes qualitativas na pratica,
gue por sua vez, solicitou novas construgdes teoricas.

No Brasil e em outros paises de baixa e média renda, poucos
estudos estdo disponiveis sobre a avaliacdo de servicos de saude, incluindo
internacao psiquiatrica de hospital geral. (THORNICROFT et al., 2010).
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Os servigcos de emergéncia psiquiatrica em hospitais gerais também
podem auxiliar nos servicos de saude mental para promover melhora e estabilizacéao
do quadro de alguns pacientes agudamente doentes. Neste caso, as unidades de
emergéncia psiquiatrica nos hospitais gerais funcionam como porta de entrada para
o tratamento intensivo. Estas controlam o encaminhamento para as unidades de
internacdo psiquiatricas (BARROS et al., 2010). A decisédo de internar o paciente
deve ser baseada na avaliacao clinica, na disponibilidade de leitos e na necessidade
de tratamento de comorbidades clinicas associadas.

2.2 USUARIOS DE SUBSTANCIAS LiCITAS E ILicITAS NO HOSPITAL GERAL

Segundo o Relatério Mundial sobre Drogas (2018), o niumero de
pessoas que consumiram drogas no ano de 2017 foi de cerca de 275 milhdes,
correspondendo a 5,6% da populacdo global entre 15 e 64 anos. Além disso, as
mortes causadas diretamente pelo uso de drogas aumentaram em 60% nos Ultimos
15 anos.

No Brasil € possivel notar que a questdo da atencado integral em
alcool e outras drogas tém sido tratadas de maneira excludente, estigmatizante e
com assuntos apenas de modo pontual, mesmo diante de um sistema normativo que
cria condi¢cdes para uma politica de prevencdo, promocdo e tratamento integral
articulado aos usuarios de tais substancias.

O uso de substancias é considerado um problema de saude publica,
por diferentes organizacfes, OMS e o Center for Disease Control and Prevention
(CDC), devido ao seu uso estar relacionado a diversas doengas cronicas e
associado a violéncia, acidentes, comportamento sexual de risco e intoxicacdes
(BASTOS, 2017).

Com relacédo ao alcool, os transtornos relacionados ao uso abusivo
da substancia estdo entre os mais prevalentes transtornos mentais em todo o
mundo, afetando predominantemente homens. Os individuos com esses disturbios
apresentam controle sobre o consumo de alcool e cronicamente exibem um padréo
pesado e muitas vezes crescente de alcool apesar dos sérios custos prejudiciais
para sua saude, a vida de seus familiares e amigos, e a sociedade em geral. Apesar
de ser um importante problema de saude publica, os distirbios do uso de alcool

continuam sendo o0s transtornos mentais mais subtratados (World Health
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Organization, 2018; REHM, SHIELD, 2018; CARVALHO et al, 2019).

De todas as mortes atribuiveis ao alcool no mundo, 28% foram
causadas por lesdes, como as de acidentes de transito, danos pessoais e violéncia
interpessoal; 21% devido a distarbios digestivos; 19% devido a doencgas
cardiovasculares e o restante devido a doencas infecciosas, canceres, transtornos
mentais e outras condi¢cdes de saude (World Health Organization, 2018).

Segundo relatério da OMS (2018), o alcool foi o 7° fator de risco no
mundo para anos de vida perdidos e o 1° para o indicador chamado DALY
(Disability-Adjusted Life Year), que seria a soma dos anos potenciais de vida
perdidos, devido a mortalidade prematura e os anos de vida produtiva perdidos
devido a deficiéncia.

No Brasil, Um levantamento realizado no ano de 2017, apresentados
no Il Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela populacdo brasileira
(2017), estima que no ano em questdo, a prevaléncia de pessoas que faziam uso
abusivo de bebidas alcodlicas, os chamados binge drinking foi de 16,5%, o que
corresponde a 45 milhdes de brasileiros (BASTOS et al, 2017).

O mesmo estudo ainda demonstra que o0s risco relacionados ao uso
de alcool sdo ainda subestimados pela populacdo Brasileira, visto que 44,5% das
pessoas acreditam que o crack € a droga mais associada as mortes no pais e
apenas 26,7% colocaram o alcool no topo da lista. Mas é sabido que o alcool é a
substancia que direta ou indiretamente, mais causa danos a saude que levam a
morte (BASTOS et al, 2017).

Apesar de sua alta prevaléncia, os transtornos por uso de alcool séo
subtratados em parte por causa do alto estigma associado a eles, mas também por
causa da triagem sistematica insuficiente, embora existam intervencdes
psicossociais e farmacologicas eficazes e econémicas (CARVALHO et al, 2019).

Cerca de 200 milhdes de pessoas em todo o mundo usam drogas
ilicitas, de acordo com um estudo publicado no The Lancet por Csete (2016) e 0 uso
de substancia, como a cocaina e o crack estdo associados a diversos problemas
clinicos, entre os principais estdo os problemas respiratérios, circulatorios e renais
(BASTOS, 2017).

Com isso, acredita-se que a internacédo de pacientes que fazem o
uso nocivo de alcool e outras drogas € grande, no entanto a identificacéo desse fator

associado a doenca muitas vezes ndo acontece, devido a desvalorizacdo desse fato
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por parte da equipe de saude. Um estudo realizado por Soares, Vargas e Oliveira
(2011) verificou a producéo cientifica sobre a tematica atitudes e conhecimentos de
profissionais de saude diante do alcool, do alcoolismo e do alcoolista, nos ultimos 50
anos, por meio de consulta sistematica e concluiu que no geral, os profissionais
apresentam atitudes de senso comum e que com o0 passar das décadas esse
comportamento foi se replicando e que isso pode estar relacionado a escassez do

ensino sobre esse tema durante a formagé&o profissional.
2.3 INTERVENGAO BREVE COoMO CUIDADO EM SAUDE MENTAL

A Intervencédo Breve (IB) para abordagem do uso de alcool e
outras drogas vem aos poucos ganhando espaco nas condutas de diversos
profissionais de diferentes formacdes, incluindo profissionais de saulde, da
assisténcia social, da area de educacdo e agentes comunitarios. No entanto, a
técnica ainda ndo € muito utilizada, devido a falta de capacitacdo desses
profissionais (MICHELI, FORMIGONI, CARNEIRO, 2014).

A técnica de IB foi proposta como uma abordagem terapéutica para

usuarios de alcool, em 1972, por Sanchez-Craig e colaboradores e, desde 2001, a

OMS tem recomendado a pratica da IB em diversos setores, pois tem se mostrado

efetiva nesse contexto para a reducdo do consumo abusivo de &lcool e outras

drogas e, apesar dos seus beneficios e de ser um importante recurso utilizado nessa

problematica, existem diversas barreiras que dificultam sua aplicacdo, onde se

destacam a caréncia de recursos humanos, a falta de tempo dos profissionais e a

alta demanda dos usuarios (JOMAR, ABREU, GRIEP, 2014; COSTA et al., 2013;

RIBEIRO, 2011; ALLEN et al., 2011).Segundo Micheli, Formigoni, Carneiro (2014), a
IB:

€ uma estratégia de intervencao estruturada, focal e objetiva, com

procedimentos técnicos, que permitem estudos sobre sua

efetividade. Seu objetivo é ajudar no desenvolvimento da autonomia

das pessoas, atribuindo-lhes a capacidade de assumir a iniciativa e a

responsabilidade por suas escolhas.

A OMS define IB como sendo praticas que visam identificar um
problema real ou potencial do uso de alcool, além de motivar as usuarios de

~

substancia psicoativas a mudanca. A IB inclui triagem e avaliacdo, isso permite
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fornecer informacdes ao profissional para que o mesmo consiga sensibilizar o
usuario sobre os riscos do consumo de alcool e outras substancias, objetivando a
diminui¢cdo do consumo (MCCAMBRIDGE, CUNNINGHAM, 2014).

Embora tenham se concentrado amplamente nos servicos de
atencdo primaria em saude, qualquer profissional de saude com o treinamento
adequado pode desenvolvé-la. Alguns estudos realizados em unidades de urgéncia
e emergéncia, utilizaram da IB como forma de assisténcia, no intuito de diminuigéo
do consumo de substancias pelos pacientes atendidos ali, demonstrando ser uma
técnica viavel também nos servicos terciarios e em servicos de urgéncia e
emergéncia e que O pronto-socorro pode ser um local apropriado para a
implementagdo de triagem, intervencdo breve e encaminhamento ao tratamento,
pois pode favorecer a diminuigdo de problemas e readmissfes devido ao uso de
alcool. (PENGPID et al., 2013; MCQUEEN et al, 2015; VIPOND J, MENNENGA,
2019).
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Analisar a assisténcia prestada a pacientes com transtornos mentais

atendidos em unidade de emergéncia ndo especializado.

3.2 ESPECIFICOS

Descrever o perfil sociodemografico dos pacientes.

Realizar Intervencdo Breve nos pacientes com classificagdo

indicativa.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 DELINEAMENTO

Estudo quantitativo, descritivo e transversal. A pesquisa quantitativa,
gue tem suas raizes no pensamento positivista l0gico, tende a enfatizar o raciocinio
dedutivo, as regras da logica e os atributos mensuraveis da experiéncia. E um
método de pesquisa que trabalha com indicadores numeéricos e segue critérios
estatisticos nas avaliacbes. Esse método de pesquisa € apropriado para medir
opinides, atitudes e preferencias (Lehman e Mehrens, 1971).

Pesquisa descritiva: é a investigacdo que procura "determinar
natureza e grau de condi¢des existentes" (Lehman e Mehrens, 1971, p. 95). Nessa
metodologia, ha a possibilidade de poder coletar dados de uma Unica amostra ou de
mais de uma amostra, como também poder trabalhar com uma ou mais variaveis,
sem o intuito de estabelecer relacdes ou fazer predigcdes. Tem como Unico propésito
descrever condi¢fes existentes (Lehman e Mehrens, 1971).

Estudos transversais propdem-se a estudar um problema utilizando
dados colhidos em diferentes subgrupos de pessoas que estejam em diferentes

estagios de desenvolvimento (Lehman e Mehrens, 1971, p. 95).

4.2 REVISAO DE LITERATURA

Para atender o pressuposto foi utilizada uma busca de dados on-line
no Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude
(BIREME), Base da Dados em Enfermagem (BDENF), a Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), o Scientific Electronic Library Online (SciELO) e o Sistema Online de Busca e
Andlise de Literatura Médica (MEDLINE). Os descritores de assuntos foram: Hospital
Geral, Assisténcia ao Paciente, Transtornos Mentais e Servicos Médicos de
Emergéncia. Foram utilizados como critérios de inclusdo, estudos -cientificos
publicados em periddicos nos ultimos 10 anos (2009-2019), no descarte foram

inseridos estudos recorrentes e dissertagoes.
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Figura 1- Fluxograma do processo de selecao das referéncias bibliograficas
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4.3 LocAL DE PEsSQuIsA

A pesquisa foi desenvolvida em unidade de pronto-socorro de um
hospital filantrépico acreditado de grande porte na cidade de Londrina, Pr.
Classificado como hospital geral, com 338 leitos, onde 41 disponiveis para Unidade
de Terapia intensiva (UTI) adulto, 10 em Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI),
8 leitos em Unidade Coronariana, 2 centros cirargicos com 12 salas cirdrgicas, 10
leitos em UTI neonatal, 15 leitos em UCI neonatal, 16 leitos em Unidade Pediatrica e
43 leitos destinados a Maternidade. Atende diversas especialidades, entre elas:
anatomia patologica, anestesiologia, cardiologia, cirurgia buco-maxilo-facial,
pediatria, urologia, vascular e angiologia, dermatologia, endocrinologia,
gastroenterologia, ginecologia e obstetricia, hematologia, hemodinamica,
hemoterapia, infectologia, nefrologia, neonatologia, neurologia e neurocirurgia,
oftalmologia, oncologia, ortopedia e trauma, otorrinolaringologista, pneumologia,
radiologia, reumatologia, servico de urgéncia e emergéncia, entre outros. O hospital
nao conta com equipe fixa de psiquiatria, sendo preciso que seja acionada conforme

necessidade. Do total de leitos, 140 sdo destinados ao atendimento de pacientes
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pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e ndo conta com leitos destinados
especificamente ao paciente com transtornos mentais.

E considerada referéncia de saude, atendendo a populacgéo de uma
cidade de grande porte, com mais de 510 mil habitantes. Por ano, sédo realizados
mais de 64.000 atendimentos no Pronto Socorro. Além disso, possui diversos
reconhecimentos, sendo o mais importante deles a Acreditacdo com Exceléncia pela
Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), justificando o interesse por essa
instituicao.

4.4 CoLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada entre outubro de 2018 e abril de 2019, por
meio de um instrumento elaborado pela autora, contendo questbes para
levantamento de dados de identificacdo, sociodemogréaficos e culturais, clinicos e
assistenciais.

Foi realizada a identificagdo dos pacientes com o0 uso abusivo de
substancias psicoativas, através de busca ativa na unidade de estudo, com apoio da
equipe de estratificacdo de risco e funcionarios do setor. Para os dados que nao
puderam ser identificados diretamente com o paciente e seu familiar, foi acessado
seu prontuario eletrbnico. Para a identificacdo do padrdao de uso de alcool foi
aplicado na populacdo selecionada o instrumento ASSIST (Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test).

Para um maior aprofundamento do estudo foi realizado IB nos pacientes
que apresentaram classificacdo indicativa ap6s aplicacdo do instrumento ASSIST,
afim de promover uma assisténcia adequada aos pacientes inseridos no estudo.

Para isto, foram realizados encontros do Grupo de Pesquisa voltados ao
desenvolvimento de habilidades referentes a aplicacdo de IB pela autora. Essas
habilidades foram desenvolvidas através do material disponibilizado gratuita e
universalmente pela Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas, do Ministério da
Justica, e é voltado ao estudo da técnica de IB, que tem como foco a mudanca de
comportamento do usuéario de substancias, assim como desenvolvimentos de
habilidades sobre os principios da IB, que sé&o: devolutiva ou retorno,
responsabilidade e metas, aconselhamento, menu de opc¢des e empatia e auto

eficacia.
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Apos 30 dias da primeira IB realizada intrahospitalar, foi realizado contato
via telefone com os pacientes, com autorizacdo prévia, utilizando os dados

disponibilizados no decorrer da entrevista.

4.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento elaborado pela autora (Apéndice 1) trata-se de um
questionario estruturado, contendo questdes de identificacdo, sociodemogréficos,
clinicos e assistenciais.

O ASSIST (Anexo 1), desenvolvido pela OMS e validado no Brasil
por Henrique (2004) é um questionario estruturado, composto por oito questdes
sobre o uso de substancias psicoativas, sendo um método simples de triagem do
uso de risco, nocivo ou dependente de tabaco, alcool, maconha (cannabis), cocaina,
anfetaminas, sedativos, alucinégenos, inalantes, opidceos e outras drogas. As
questdes abordam a frequéncia do uso, problemas relacionados ao uso,
preocupacdo a respeito do uso por parte de pessoas préximas, prejuizo no
cumprimento de tarefas, tentativas mal sucedidas de abandonar ou reduzir o uso,
sentimento de compulsdo e o uso de substancias via injetavel. Cada resposta
corresponde a um score. A soma € feita para cada substancia e pode variar, sendo
que os valores podem indicar a necessidade ou ndo de intervengdes. Segundo
Henrique et al., o estudo da confiabilidade teste-reteste do ASSIST foi realizado com
236 individuos, em diferentes locais do mundo, sendo observado bom nivel de
confianca (coeficientes Kappa entre 0,58 a 0,90 para as principais questdes). Além
disso, foi aplicado questionario sociodemogréafico com intuito de obter dados para
compor o perfil dos pacientes.

4.6 POPULACAO E AMOSTRA

A amostragem se deu por conveniéncia, nos quais, 0S casos eram
identificados pela equipe de estratificacdo de risco e também pelos funcionérios
atuantes nos setores. Os critérios de inclusdo para participar desta pesquisa foram:
paciente com diagnéstico meédico primario ou secundario, de transtorno mental e/ou
histérico de uso abusivo de alcool e outras drogas, descritos em prontuario e serem

maiores de 18 anos.
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Ja os critérios de exclusdo foram o rebaixamento de nivel de
consciéncia e cognitivo, descrito em evolu¢cdes médica e/ou de enfermagem, no
momento da coleta. Do total, 7 casos foram excluidos da amostra por se
enquadrarem nos critérios de exclusdo, e 5 recusaram-se a assinar o TCLE ou
desistiram de participar no decorrer da coleta, sendo obtidos 81 instrumentos

preenchidos.

4.7 VARIAVEIS DO ESTUDO

O estudo teve como variaveis dependentes o uso de contencao
mecanica, administracdo de medicacdes psicotropicas, complicacbes ocorridas
durante permanéncia em unidade, avaliagdo psicolégica e psiquiatrica e
encaminhamento a centro de referéncia. Nas variaveis independentes foram
analisados os seguintes dados:

1. Sociodemogréficos: idade, sexo, cor da pele, naturalidade,
procedéncia, area de moradia, com quem reside, tipo de residéncia, situacao
conjugal, grau de instrucao, profissdo, ocupacao, religido e classificagdo econémica.

2. Clinicos: dia da internacéo, diagnostico médico de entrada (CID-
10), histérico de uso de medicacdo e tratamentos psiquiatricos, existéncia de

comportamento suicida e envolvimento com substancias psicoativas.

4.8 ANALISE Dos DADOS

Os dados foram digitados em aplicativo online Google Docs e
armazenados em planilha do Microsoft Excel 2010. Apds a verificacdo e correcao de
eventuais erros de digitacdo e inconsisténcias, os dados foram analisados com o
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0 por
métodos descritivos e apresentado em forma de tabelas. Os resultados obtidos pela
analise descritiva estdo expressos por medidas de tendéncia central para variaveis

numeéricas e para as categoricas, por frequéncias e percentuais.
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4.9 PROCEDIMENTOS ETICOS

Para a realizacdo desta pesquisa, foi solicitada autorizagdo formal
da Direcao Geral do Hospital para a entrada no campo do estudo (Anexo 2). Para
respeitar seus direitos, como determina a Lei Federal n® 10.216, de 06 de abril de
2001, que “dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saude mental’, a qual
prevé em seu art. 2°, inciso IV, sobre a garantia de sigilo das informacdes prestadas,
e conforme esta previsto na Resolugcdo n° 466/2012, serdo garantidos aos sujeitos o
anonimato e a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, podendo haver
desisténcia em qualquer momento. (BRASIL, 2001; 2012).

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Associacdo Evangélica Beneficente de Londrina, em 01 de agosto de
2018, CAAE 99251518.6.0000.5696 (Anexo 3). Todos os participantes receberam e
assinaram o TCLE (Apéndice 2) para iniciar-se a coleta de dados.

4.10 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A abordagem ao paciente elegivel para a pesquisa se deu no préprio
setor, ou entdo, caso 0 mesmo houvesse sido transferido para setor de unidades de
internacdo ou unidades de terapia intensiva (UTI), ocorria a abordagem nesses
setores. A entrevista ocorria em local oportuno e discreto. J& 0s pacientes que
estavam imobilizados em leito devido as suas condi¢des fisicas, a entrevista ocorria
no leito.

Iniciou-se a abordagem com a apresentacdo dos pesquisadores e
explicacdo sobre o objetivo da pesquisa. O instrumento utilizado serviu como
norteador para transcorrer a pesquisa. O tempo médio de cada entrevista foi de 36
minutos, variando entre 18 e 72 minutos. Nesse periodo, foi levantado com os
pacientes os dados necessarios para a pesquisa, além disso, oportunizou-se um
momento onde alguns pacientes sentiu-se a vontade para relatar seus anseios,
dificuldades e fragilidades.

Para a realizacdo desta pesquisa, foi solicitada autorizacdo formal
da Direcdo Geral do Hospital para a entrada no campo do estudo. O projeto foi

submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do respectivo hospital sob
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0 parecer n° 3.027.130. Todos os participantes receberam e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para iniciar-se a coleta de dados.
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5 RESULTADOS

Conforme apresentado na tabela 1, referente as caracteristicas
sociodemogréficas e culturais dos pacientes apresentadas na tabela 1, constatou-se
que a média de idade foi de 43,5, variando entre 18 e 84 anos. A faixa etaria
predominante foi de 18 a 39 anos, correspondendo a 49,3% dos casos.

A maioria dos entrevistados, relatou ndo ter um (a) companheiro (a),
sendo 46,9% solteiros e 33,3% viuvos ou divorciados. Do total, 33,4% tinha ensino
médio completo, 53,1% relataram ter ocupacdo laboral, como empregado
assalariado ou autbnomo. Em relacdo a renda, a maioria (90,2%) recebia até 4

salarios minimos, sendo que destes, 43,3% afirmaram receber menos de um salério.

Tabela — 1 Caracteristicas socio demogréficas e culturais de pacientes atendidos em

unidade de urgéncia de hospital geral, 2018 a 2019, Londrina-PR, Brasil

Variaveis N %
Sexo

Masculino 60 74,1
Feminino 21 25,9
Total 81 100
Faixa etaria

18 -39 40 49,3
40 - 59 28 34,7
60 ou mais 13 16,0
Total 81 100
Estado Civil

Casado (a) / Unido estavel 27 19,8
Solteiro (a) 38 46,9
Vilvo (a) / Divorciado (a) 16 33,3
Total 81 100
Escolaridade

Analfabeto 3 3,7
Fundamental incompleto 21 25,9
Fundam. Completo / Médio incomp. 23 28,4
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Médio Completo / Superior incomp. 27 33,4
Superior Completo 7 8,6
Total 81 100
Ocupacéao

Sem ocupacdo / desempregado 19 23,5
Estudante 3 3,7
Auténomo / Assalariado 43 53,1
Aposentado 16 19,8
Total 81 100
Renda

<1 salario 35 433
De 2 a 4 salarios 38 46,9
> 5 salarios 4 4,9
N&o responderam 4,9
Total 81 100

Fonte: Dados do préprio autor.

A tabela 2 apresenta dados referentes ao diagnéstico médico de

entrada dos pacientes. Percebe-se uma maior prevaléncia de diagndsticos

relacionados ao sistema gastrointestinal (19,8%), seguido daqueles relacionados ao

sistema neurolégico (17,3%) e do sistema osteomuscular (12,3%), os quais, foram

associados ao uso de Aalcool.

Ja os diagnésticos de transtornos mentais

propriamente ditos, foram de 12,3%, e incluindo os comportamentos suicidas, esse

namero sobe para 22,2%.
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Tabela — 2 Prevaléncia de diagnosticos médicos atribuidos em unidade de emergéncia de
um hospital geral, 2018 a 2019, Londrina-PR, Brasil

Sexo

Motivo de entrada Masculino | Feminino | %
Comportamento suicida 4 4 9,9
Outros transtornos mentais 2 8 12,3
Disturbios gastrointestinais 13 3 19,8
Distarbios neuroldgicos 12 2 17,3
Disturbios cardiovasculares 6 3 11,1
Distlrbios renais 2 1 3,7
Distdarbios respiratorios 3 1 4,9
Distarbios osteomusculares 7 3 12,3
Causas externas 4 2 7,4
Outros 1 0 1,2
Total 54 27 100

Fonte: Dados do préprio autor.

No que diz respeito as caracteristicas clinicas dos pacientes (tabela
3), 59,3% dos pacientes relataram histérico de transtornos mentais de pelo menos
uma vez na vida. O uso atual de medicamento psicotropico, pode ser evidenciado
em 35,8% da amostra e 43,2% faz acompanhamento psiquiatrico, seja ele no CAPS

ou ambulatoriamente.

Figura 2 — Dependéncia quimica atual em pacientes com transtornos mentais atendidos em
um hospital geral, Brasil, 2019.

ALCOOL (26%) TABACO 11,2%

SUBSTANCIAS ILICITAS (18,2%)

Fonte: Dados do préprio autor.

O uso prévio de uma ou mais drogas ilicitas, pode ser evidenciado

em 51,9% dos entrevistados. Destes, 47% indicaram a maconha como droga de uso
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prévio mais prevalente. Com relacdo a dependéncia quimica atual, esta presente em

81,5%, sendo o alcool, 0 mais prevalente (66,7%) (figura 2).

Tabela — 3 Caracteristicas clinicas de pacientes com transtornos mentais atendidos em
unidade de urgéncia de hospital geral, 2018 a 2019, Londrina-PR, Brasil

Variaveis N %
Historico de transtornos mentais

Sim 48 59.3
Né&o 33 40,7
Total 81 100
Uso atual de medicamento psicotropico

Sim 29 35,8
Né&o 52 64,2
Total 81 100
Faz tratamento psiquiatrico

Sim 35 43,2
Né&o 46 56,8
Total 81 100
Uso prévio de drogas ilicitas

Sim 42 51,9
N3o 39 48,1
Total 81 100
Dependéncia quimica atual

Sim 66 81,5
Né&o 15 18,5
Total 81 100

Fonte: Dados do préprio autor.

A tabela 4 apresenta os dados referentes ao processo de cuidar dos
pacientes. Podemos observar que muitos pacientes apresentaram agitagéo (39,5%)
e/lou agressividade (18,5%). Com relacdo a contencdo, 45,7 receberam
medicamentos psicotropicos como forma de contengcédo quimica. Ja os que sofreram
contencdo mecanica, foi 37%. Dos que sofreram contencdo mecanica, 76,6% nao
apresentaram prescricdo médica referente ao procedimento. Um dado que chama

atencao foi que cinco (5) pacientes ndo apresentaram agitacdo psicomotora nem
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agressividade, no entanto foram restritos mecanicamente.

Tabela 4 - Caracteristicas assistenciais de pacientes com transtornos mentais atendidos
em unidade de urgéncia de hospital geral, entre outubro de 2019 e junho de 2019.

Variaveis N %
Atendido pelo(a) psiquiatra

Sim 9 11,1
Néo 72 89,9
Total 81 100
Atendido pelo(a) psicologo(a)

Sim 18 22,2
Né&o 63 77,8
Total 81 100
Agitacdo psicomotora

Sim 32 39,5
Nao 49 60,5
Total 81 100
Comportamento agressivo

Sim 15 18,5
Nio 66 81,5
Total 81 100
Contencdo quimica

Sim 37 45,7
Nao 44 54,3
Contencéo mecanica

Sim 30 37,0
Nao 51 63,0
Total 81 100
ComplicacGes agudas

Sim 28 34,6
Né&o 53 65,4
Total 81 100
Encaminhado ao servico de saude

mental

Sim 17 21,0
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Né&o ‘ 64 ‘ 79,0

Total ‘ 81 ‘ 100
Fonte: Dados da propria autora.

Do total, 34,6% dos pacientes atendidos apresentaram complicacdes
agudas, onde a mais prevalente foi no sistema neuroldgico (18,5%). Nessa
pesquisa, ficou evidente que a poucos pacientes receberam atendimentos da
psiquiatria  (11,1%) e psicologia (22,2%) e apenas 21% receberam
encaminhamentos para servi¢o especializado em saude mental.

Com relacdo ao tipo de entrada em PS, a maioria (56,8%) foi
encaminhado pelo servico de ambulancia, demonstrando o grau de gravidade em
que se encontravam. Cerca de 23,5% deram entrada apés serem encaminhados de
outra instituicdo, entre elas o CAPS, Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades
de Pronto-atendimento (UPA). Quanto aos demais 19,8%, estes procuraram o
servico por conta propria.

O tempo de permanéncia média em unidade de PS foi de 10,37
horas, com 12,3% tendo alta em até 12 horas. Do total, 81,6% gerou hospitalizacdo
na prépria instituicdo, onde 41% foram encaminhados para Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI) e 40,6% para unidade de internacéo. Apenas para 4,9%% dos casos,
houve encaminhamento para o tratamento ambulatorial e/ou especializado apés
avaliacdo inicial, devido a necessidade de tratamento clinico e de alta complexidade.
Ainda, uma quantidade minima de pacientes (1,2%) evadiu-se.

Sobre o encaminhamento para servico especializado, isso ocorreu
em apenas 21% dos casos. Ainda assim, todos os encaminhamentos realizados,
foram a pacientes dependentes de alcool e/ou outras drogas. A associacdo dessas
variaveis apresentou associacao significativa (p>0,05).

Em relacdo a IB realizada pela autora, evidencia-se que, do total da
amostra, 54,5% foram estratificados pelo ASSIST como sendo usuario nocivo de
alguma substancia, e destes, 23,5% classificados para receber IB e 30,5%
necessitavam de encaminhamento para servico especializado. J& sobre a fase em
gue encontravam-se, a maioria (39,5%), estavam em fase de contemplacao,
(32,1%), estavam na fase de pré-contemplacdo e apenas 6,2% estavam na fase de
acao.

Apos 30 dias da primeira IB, foi realizado contato via telefone. Do
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total, 40,7% dos pacientes relataram a diminuicdo do uso de substancias, no
entanto, apenas 28,8% afirmaram estar em tratamento especializado, como o CAPS
ou psiquiatra ambulatorial. 23,5% mantiveram o padrao de consumo, e ainda 35,8%

vieram a 6bito ou néo foi possivel o contato via telefone.

Figura 3 — Estratificacdo pelo ASSIST conforme o sexo em pacientes com transtornos mentais
atendidos em um hospital geral, 2019.

Encaminhamento

Intervengao Breve

Nenhuma Intervengao

o
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10 15 20 25

Feminino M Masculino

6 DISCUSSAO

Caracteristicas sociodemograficas

Segundo a tabela 1, 49,3% dos entrevistados possuem entre 18 e 39
anos, assemelhando-se com a literatura, que apresentam essa faixa idade como
predominante (PADILHA et al, 2013; ZENARDO et al., 2017; SOUZA, SILVA,
OLIVEIRA, 2010; OLIVEIRA et al, 2011). Tal faixa etaria predominante compreende
as pessoas em idade ativa economicamente, podendo acarretar em diversos
prejuizos, pois presenca de certos transtornos nessa faixa etaria, influencia
diretamente no modo de vida das pessoas, podendo inclusive interromper sua
produtividade em consequéncia da incapacidade resultante de algumas doencas
(SOUZA, SILVA, OLIVEIRA, 2010).

A maioria dos casos foi composta pelo sexo masculino (74,1%),
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diferindo de alguns estudos semelhantes (PAES et al, 2018; PADILHA et al, 2013;
ZENARDO et al., 2017; OLIVEIRA et al, 2014) que tem o sexo feminino com maior
predomindncia. No entanto, vale ressaltar que na amostra, ha um ndmero
expressivo de pacientes que fazem o uso nocivo de &lcool e outras drogas (66,6%),
justificando essa diferenciacdo, uma vez que, segundo A Vigilancia De Fatores De
Risco e Protecdo Para Doencas Cronicas Por Inquérito Telefonico (VIGETEL?') de
2019, hd uma maior prevaléncia de consumo abusivo de &lcool entre homens em
comparacdo com as mulheres. Essa diferenga entre os sexos com relagdo ao
padrdao de consumo de alcool e outras drogas, sdo amplamente conhecidas e
também espelham o padrédo mundial, sendo explicado pelo fato de que os homens
sdo menos abstémios e fazem o0 uso de substancias com maior frequéncia e
quantidade além de, possivelmente a complexa combinacdo de fatores genéticos,
comportamentais e culturais proprios do sexo masculino possa desempenhar um
papel importante nessa predisposicdo (GARCIA, FREITAS, 2015; JAEGER, MOLA,
SILVEIRA, 2018; VIGETEL, 2019).

Mecanismos biolégicos também podem ajudar a explicar diferencas
tanto na prevaléncia quanto na apresentacdo de transtornos relacionados ao uso de
alcool em homens e mulheres. Por exemplo, um estudo sobre usuarios sociais de
alcool (Erol, Karpyak, 2015) mostrou que a magnitude da liberacdo de dopamina
ventrostriatal apds administracdo oral administracéo de alcool foi maior em homens
do que em mulheres, e que a liberacdo de dopamina se correlacionou com medidas
de ativacdo subjetiva em homens, mas ndo em mulheres. Esse mecanismo poderia
contribuir para a diferencas na vulnerabilidade a transtornos relacionados ao uso de
alcool.

Como observado na Tabela 1, a quantidade de pacientes solteiros
foi significativa. Essas caracteristicas relacionadas ao estado civil também séo
corroboradas com a literatura nacional que apresentam achados semelhantes em
seus resultados (JAEGER, MOLA, SILVEIRA, 2018; ZENARDO et al., 2017; SOUZA,
SILVA, OLIVEIRA, 2010). No entanto, a maioria ndo reside s6, mas com algum
familiar, como por exemplo filhos, pais e/ou irmédos. Uma possivel explicacdo para

esse achado pode ser o fato de que os individuos em relacionamentos mais estaveis

1 O Vigitel compde o sistema de Vigilancia de Fatores de Risco para doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) do Ministério da Salde, juntamente com

outros inquéritos € Realizada pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Salde.
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tém melhores habitos de vida com relacdo a saude (JAEGER, MOLA, SILVEIRA,
2018). Porém, o tamanho da amostra do presente estudo pode ter sido insuficiente
para encontrar associagao entre as variaveis.

Com relagcdo a escolaridade, os achados no presente estudo
divergem da literatura encontrada, que demonstra que a prevaléncia de transtornos
mentais € maior em pessoas com baixa escolaridade, quando se consideram todos
0s tipos de transtornos mentais e ndo exclusivamente ao envolvimento com
substéancias psicoativas (LUCCHESE et al., 2014).

A maioria dos pacientes informaram ter alguma fonte de renda, seja
ela por trabalho autbnomo, assalariado ou aposentado. Resultados semelhantes
pode ser encontrados em estudo realizado por Lucchese et al. (2014).

Sabe-se que, de modo geral, a renda familiar baixa esta relacionada
com um maior indice de problemas psicologicos, que surgem a partir da reducéo do
poder aquisitivo, inseguranca, eventos diarios estressantes que acarretam baixa
autoestima, além da dificuldade do cumprimento de papéis sociais, aumentando
assim a probabilidade do individuo também desenvolver algum outro tipo de
transtorno mental (MOREIRA et al., 2011; FONE, 2013).

Caracteristicas Clinicas

Como apresentado na Tabela 2, pode ser observado que héa
diferengas quanto ao diagndstico de entrada de homens e mulheres com transtornos
mentais. Entre as mulheres, predomina a entrada por transtornos mentais,
propriamente dito, como o transtorno depressivo. Ja entre os homens, prevalece 0s
diagnoésticos relacionados aos disturbios gastrointestinais, como hemorragia
digestiva alta (HDA), pancreatite, doencas do figado, entre outros problemas
ocasionados pelo uso abusivo de alcool. Esses resultados correspondem a
literatura, que demonstram essa relacdo (PAES et al., 2018; BOTEGA, 2017,
EATON et al., 2012).

No geral, os diagnosticos por problemas clinicos sédo predominantes
no presente estudo, podendo ser observado na tabela 2, que entre eles, destacam-
se os decorrentes de problemas gastrointestinais e neurolégicos. Estudo realizado
em Londres sobre admissdes hospitalares gerais agudas em pacientes com

transtornos mentais com uma amostra de mais de 18.000 pacientes, demonstra
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resultado semelhante, apontando que os achados clinicos associados ao abuso de
alcool e outras drogas séo predominantes nesse tipo de internacdo. O estudo ainda
apresenta em seus resultados que pessoas com transtornos mentais apresentaram
maiores chances de desenvolverem comorbidades clinicas quando comparados com
a populacéo geral (JAYATILLEKE et al., 2018).

Os dados apresentados na tabela 3 sugerem que grande parte relata
ao menos um episddio de algum transtorno mental na vida. Ainda assim, a maioria
relata ndo fazer tratamento psiquiatrico e uma parte significativa faz uso de
medicamento psicotropico atualmente. A constatacdo do fato de que grande parte
dos pacientes ndo fazem tratamento psiquiatrico preocupa, pois a ndo adesdo ao
tratamento pode ser considerado um sério problema na atencdo a saude mental e
que pode trazer consequéncias como o descontrole dos sintomas, aumento da
frequéncia e tempo de internamento e consequentemente o aumento dos custos dos
cuidados de saude (DE SOUZA, 2016).

Com relacdo ao historico relacionado as drogas ilicitas, mais da
metade relatou ja ter feito uso prévio ou atual, sendo a maconha, a droga de abuso
mais prevalente. Apesar do presente estudo ndo realizar a associacao entre 0 UsO
de drogas e a chance de desenvolver transtornos mentais, fica evidente essa
associacdo em diversos outros estudos (SILVA et al, 2017; SABAN et al., 2014,
LEV-RAN et al, 2014; KEDZIOR, LAEBER, 2014).

Estudo realizado por Gage et al. (2015), destacou a maconha como
uma droga que pode aumentar o risco em 2,2 vezes de desenvolver alguns
transtornos mentais, principalmente a depressdo, quando consumida de forma
abusiva. Outros estudos, associaram o uso de pelo menos uma vez na vida de
maconha, com o desenvolvimento de Transtornos Mentais Comuns (TMC), entre
eles a fobia social, transtorno de estresse pos traumatico e depressao maior, e ainda
pode aumentar entre 1,17 e 1,62 vezes a mais de desenvolver depressdo e
ansiedade, quando comparado com individuos que nunca fizeram o0 uso
(LUCCHESE et al., 2017; SABAN et al., 2014; LEV-RAN et al., 2014; KEDZIOR,
LAEBER, 2014).

A presenca de dependéncia quimica atual, esta expresso em grande
parte da amostra, onde o alcool é a substancia de abuso mais prevalente, sendo que
destes, 26% fazem uso de alcool de maneira isolada, 24,7% associado ao uso de

tabaco e 16% além do alcool e tabaco, também fazem uso nocivo de substancias
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ilicitas. Um estudo sobre o perfil sociodemografico e clinico realizado por Silva et al.
(2015) no Brasil, demonstra resultados semelhantes ao presente estudo, onde
grande parte da amostra fazia o uso principalmente de alcool e tabaco (SILVA et al.,
2014).

Pesquisa realizada por Lima et al (2019), identificou maior
prevaléncia de transtornos mentais em usuarios de substancias licitas e ilicitas.
Cerca de 22% de dependentes de nicotina, 30% de dependentes de &lcool e 45% de
outras drogas apresentaram algum tipo de transtorno associado. Ja na populagéo
nao-dependente, essa porcentagem foi menor, aproximadamente 12%. Com relacéo
a maconha, a dependéncia da mesma foi relacionada com a chance de desenvolver

algum transtorno, duas vezes maior que para os nao-dependentes

Caracteristicas Assistenciais

Conforme apresentado na tabela 4, a interconsulta psiquiatrica e
psicolégica ainda é pouco realizada no servico, sendo 11,1 % e 22,2%
respectivamente de pacientes atendidos por esses profissionais na amostra.

A interconsulta psiquiatrica no Brasil, inclui a consultoria psiquiatrica
e a psiquiatria de ligacdo, que referem-se a atuacdo de um profissional
especializado na clinica psicossocial e que possa avaliar e orientar uma terapéutica
para pacientes que estdo sendo atendidos por outras especialidades (BOTEGA,
2006).

O numero de servicos de interconsulta psiquiatrica em hospitais
gerais € desconhecido no Brasil, muito embora, a maioria se concentre em hospitais-
escola. Mas essa pratica ja esta sistematizada em algumas instituicbes, permitindo
assim um atendimento de mais qualidade, em situacbes que pacientes com
transtornos mentais precisam de interna¢des clinicas, ou quando desenvolvem
algum transtorno psiquiatrico no decorrer de sua internagao.

Segundo Martins (1997), entre os objetivos de um servico de
interconsulta psiquiatrico e psicoldgico, inclui entre outros, auxiliar no diagndstico e
tratamento de pacientes com transtornos mentais, instrumentalizar o restante da
equipe para lidar com as situacbes emergentes de carater psicoldgico, auxilio no

manejo dos psicofarmacos, ampliagdo da compreensdo do paciente em seu
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contexto biopsicossocial e estimular uma instancia reflexiva sobre o cotidiano da
pratica assistencial.

Ressalta-se que no presente estudo, o local escolhido para a coleta
de dados, ndo conta com corpo clinico fixo de psiquiatria. Segundo a necessidade,
ha uma solicitacdo ao médico psiquiatra e fica a critério do mesmo a decisdo sobre o
atendimento ou ndo, da demanda solicitada. Ja em relacédo a psicologia, 0 servi¢co
contava com dois psicologos em 2019, os quais eram responsaveis por atender toda
a demanda hospitalar.

Entre as solicitacbes de atendimento psiquiatrico, A maioria dos
pedidos de interconsulta foi proveniente de especialidades clinicas, corroborando
com estudos realizados por Botega (2006) e Nakabayashi et al. (2010). A clinica
que mais realizou solicitacdo, foi a que atendeu pacientes por tentativa de suicidio.
Ja sobre as solicitacfes da psicologia, houve mais com os pacientes internados por
distarbios gastrointestinais, decorrentes do uso de alcool, seguido de pacientes
internados por tentativa de suicidio. Um dado que chama a atencao é que a maioria
dos atendimentos psicolégicos, foram a pacientes que apresentaram agitacao
psicomotora e/ou agressividade durante a permanéncia na unidade de urgéncia. O
cruzamento dessas variaveis, apresentou associacao significativa, sugerindo que ha
relacdo entre o fato do paciente apresentar agitacdo psicomotora e a solicitacdo de
atendimento psicolégico ao mesmo.

Cabe ressaltar que as vantagens do trabalho de interconsulta séao
extensas, sendo apontadas na literatura como positivas por ocasionar em reducao
no tempo de hospitalizacdo e diminuicéo de reinternagdes, trazendo beneficios tanto
paro o paciente e para os profissionais, quanto para a comunidade (BOTEGA,
2006).

Conforme apresentando na tabela 4, muitos pacientes apresentaram
agitacdo psicomotora e/ou agressividade, resultando assim, em contencao
mecanica.

Estudos epidemiolégicos demonstraram que pessoas com
transtornos mentais sao propensas a desenvolverem quadros de agressividade e
agitacdo, e que entre 18% a 25% delas apresentam esse comportamento enquanto
hospitalizadas (WAND, COULSON, 2006; RAJA, AZZONI, 2005). O presente estudo
difere da literatura encontrada e demonstrou uma prevaléncia maior (58%). Acredita-

se que isso se deu pelo fato de a amostra contar com grande nimero de pacientes
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etilistas e dependentes quimicos, que, como ja citado, aumenta o risco de
apresentar esses comportamentos.

A contencéo fisica deve ser utilizada apenas em situagbes em que o
paciente encontra-se em intensa agitacdo, com manifestacbes de comportamentos
agressivos, apresentando riscos para ele proprio e para terceiros, porém so deve ser
utilizada quando as tentativas de intervencdes verbais iniciais ndo forem eficazes.
Para Fernandes et al (2016), a contencéo fisica podera ser um procedimento
valido no atendimento ao paciente com agitacdo psicomotora. Ja Araujo et al
(2010) orienta que deve ser utilizada com cautela, apenas quando o
comportamento gera risco para o préprio paciente ou a terceiros, e utilizando de
faixas especificas para a técnica. A contencao fisica realizada sem a indicacédo
correta pode trazer danos psiquicos e fisicos, como necrose, trombos, fraturas,
aspiracao e asfixia para os pacientes (PIMENTA, BARROS, 2019).

A indicacdo da contencéo fisica € citada pela Resolucdo 1.598, de 9
de agosto de 2000, do Conselho Federal de Medicina (CFM), devendo ser indicada
e prescrita apenas pelo profissional médico. Ja o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), cita na Resolucdo n°427, de 15 de maio de 2012 que, profissionais de
enfermagem, somente poderdo empregar a técnica sob supervisdo direta do
enfermeiro e em conformidade com os protocolos estabelecidos pela instituicdo no
qual esta vinculado. Ambas resolucdes informam que o paciente durante a
contencdo mecanica, deve ser monitorado atentamente por profissional da equipe
de enfermagem.

Para alguns autores como Silva (2007), a contencdo mecanica de
pacientes com transtornos mentais ndo é considerada medida de cuidado em saude,
pois ha uma dificuldade de justificar sua eficacia. Uma revisdo sistematica produzida
por Sailas e Fenton (2000), e conduzida pela Cochrane Collaboration rastreou 2.155
citacOes, e analisou 35 sobre o0 uso de contencdo mecanica. No entanto, nenhum
deles apresentou teor cientifico nos moldes da medicina baseado em evidéncias, por
se tratar de trabalhos qualitativos. Concluiram entdo, que nédo ha carater cientifico do
beneficio da técnica e, portanto, deve ser questionada e produzidos novos estudos
conduzidos por ensaios clinicos controlados.

Percebeu-se que alguns pacientes ndo apresentaram agressividade

e nem agitacdo, no entanto, foram contidos mecanicamente. Porém, nao foi possivel



47

nesse estudo, compreender a justificativa para tal pratica. Os dados referentes ao
uso de contencdo mecanica foram retirados do prontuario eletrénico dos pacientes,
através das evolugbes clinicas das diversas especialidades, e da evolucdo e
anotacdo de enfermagem, total. No entanto, pouco se registra a pratica de forma
detalhada e seu tempo de permanéncia.

Ainda sobre a tabela 4, um namero pequeno de pacientes foram
encaminhados para servi¢o especializado, como tratamento psiquiatrico ambulatorial
ou para o CAPS. Esses valores divergem da literatura encontrada, que apresentam
valores muito superiores, mas cabe ressaltar que os estudos que analisaram essas
variaveis, tinha como local de estudo alas psiquiatricas em hospital geral. Nao foram
encontrados estudos que analisaram a variavel em hospitais gerais que nao
contavam com ala psiquiatrica (PADILHA, 2013; SOUZA, SILVA, OLIVEIRA, 2010).

Intervencao Breve (IB)

O presente evidenciou um numero elevado de pacientes que
necessitavam, segundo estratificacdo, de encaminhamento para servico
especializado. Um estudo randomizado, realizado por Pengpid et al (2013),
demonstrou também uma porcentagem elevada de pacientes internados em hospital
geral por problemas clinicos que necessitavam de encaminhamentos para servigo
especializado (31,2%). Estudo, de Hungerford et al., (2003) também demonstrou
uma alta prevaléncia (43%) de pessoas com problemas relacionados ao alcool. No
entanto, ambos estudos utilizaram-se de outro instrumento de estratificacdo, o
AUDIT (Questionario de Identificacio de Transtornos pelo Consumo de Alcool).

Degutis (1998) afirma em seu estudo que a aplicacdo de
guestionarios para triagem que estratificam os pacientes conforme o grau de
gravidade, sdo viaveis em servicos de emergéncia. O AUDIT, o CAGE (Cut
Down/Annoyed/Guilty/Eye-opener Questionnaire) e o ASSIST sdo exemplos de
instrumentos para triagem. Esses instrumentos de triagem néo fazem diagnaosticos,
mas apontam os provaveis casos de dependéncia em substancias.

Com relacdo a fase em que se encontravam 0s pacientes durante o
processo de IB, a maioria estava ciente de seu vicio, mas ainda ambivalente quanto
a intencdo de mudanca (fase de contemplagéo). Acredita-se que o fato se da devido

a conscientizagéo de que o uso de substancias o tenha levado a doenca clinica e ao
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internamento. Ainda assim, um ndamero expressivo, ndo apresentou intencdo de
mudanca (fase de pré-contemplacéo), reforcando ainda mais a necessidade de IB
nesse grupo. A menor parte estavam na fase de agéo.

A eficacia da IB ja é amplamente conhecida e difundida, inclusive no
Brasil e Um grande numero de experimentos controlados ja foram realizados em
servicos de. Um estudo publicado pela Cochrane Systematic Review, por Kaner et al
(2018) apresenta uma revisdo com diversos ensaios clinicos randomizados que
demonstraram uma reducéo significativa do uso de substancias aos pacientes que
receberam essa intervencao.

O estudo ainda conclui, que apesar dos resultados encontrados, e
embora as IB parecerem ser eficazes na redugédo do consumo perigoso e prejudicial
de adultos, principalmente com base em paises de alta renda, ha uma clara
necessidade de mais pesquisas avaliativas sobre IB com pessoas mais jovens, de
grupos minoritarios culturais e também paises de renda média-baixa e que ha uma
necessidade urgente de padronizacdo dos resultados em estudos com &lcool e
sugere que estudos futuros devem relatar tempos de acompanhamento mais longos

para ajudar a entender a duracéo do efeito (KANER et al, 2018).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa sdo semelhantes, em termos gerais, a outros
estudos realizados em hospitais gerais, 0S quais a assisténcia prestada aos
pacientes com transtornos mentais atendidos possui falhas, sugerindo falta de
raciocinio clinico, habilidade de abordagem e cuidado adequados ao usuario de
substancias psicoativas, levando a prestarem cuidados de baixa qualidade para tais
pacientes.

A realizacdo da IB na unidade de emergéncia colaborou para que mais de
40% dos sujeitos diminuissem o consumo de substancias psicoativas por conta
propria. Entretanto, quase 29% relataram ter procurado ajuda profissional no CAPS
municipal. Desta forma, tais dados sugerem que h& estratégias factiveis, de baixo
custo que podem ser implementadas, para a melhoria do atendimento a esses
pacientes, visando colaborar para o fortalecimento da /rede de Atencao Psicossocial.

Por fim, considera-se que estudos de seguimento destes pacientes pos-alta
hospitalar devam ser realizados, a fim de intervir sobre os fatores de recaida e
manutencdo do comportamento sem a substancia psicoativa, para a qual, o
enfermeiro capacitado pode atuar, seja em parceria com equipes de atencao

primaria ou em ambulatérios especializados.
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APENDICE 1

Instrumento de pesquisa para levantamento de dados.

W instumentor | o

I - DADOS DE IDENTIFICAGAO
1- CODIGO 2-DATA DA COLETA 3 - NOME DO PACIENTE 4 - TELEFONE

II DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

5- IDADE 6- SEXO: 7- COR DA PELE : (1 ) PRETA (2 ) BRANCA (3 ) PARDA (4)
(1)MASC (2 )FEM AMARELA
(5 ) INDIGENA

8- PROCEDENCIA: (1) LONDRINA  (2) OUTRA CIDADE DO PARANA (ITEM8.1)  (3) OUTRO ESTADO (ITEM 82)
(4) OUTRO PAIS ITEM8.3)  (5)NAO SABE

8.1 QUAL? 82 QUAL? 8.3 QUAL?
9- AREA DE MORADIA: 10- RESIDE COM:
(1) URBANA (1) SOZINHO (2)CONJUGE  (3)FILHO(S) (4) CONJUGE E
(2) RURAL FILHO(S)
(5)AMIGOS  (6)PAIE/OUMAE  (6) INTITUCIONALIZADO
11- TIPO DE RESIDENCIA: 12- SITUAGAO CONJUGAL: (1) CASADO OU RELAGAO ESTAVEL
(1) PRORPIA  (2) ALUGADA (2) SOLTEIRO  (3)DIVORCIADO  (4) VIUVO
(3) CEDIDA  (4) MORADOR DE RUA
(9) NAO SE APLICA
13- INSTRUCAO: 14- RELIGIAO:
(1) ANAT FABETO (1) CATOLICO
(2) ENS. FUNDAMENTAL (1, 2, 3 SERIES) (2) EVANGELICOPROTESTANTE
(3) ENS. FUNDAMENTAL (4, 5, 6 SERIES) (3) ESPIRITA
{4) ENS. FUNDAMENTAL (5, 6, 7 SERIES) {4) AFRO-BRASILEIRA
(5) ENS. FUNDAMENTAL (8° SERIE COMPLETO) {5) BUDISMO
(6) ENSINO MEDIO INCOMPLETO {6) OUTRA
(7) ENSINO MEDIO COMPLETO (7) NAO TEM
(8) SUPERIOR INCOMPLETO
(9) SUPERIOR COMPLETO
(10) POS GRADUACAO
15- PROFISSAQ: 16- OCUPACAD:
(1) SAUDE (1) DO LAR
(2) EDUCACAO (2) ESTUDANTE
(3) CONSTRUGAOD CIVIL (3) DESEMPREGADO
(4) ADMINISTRATIVO (4) EMPREGADO ASSALARIADO
(5) COMERCIO (5) AUTONOMO
(8) INDUSTRIA (6) APQSENTADO
(7) SERVICOS DOMESTICOS (7) SEM OCUPACAD

(8) PRESTAGCAO DE SERVIGOS
(9) TRABALHO RURAL

(10)NAD TEM

17- RENDA: 18- NUMERO DE PESSOAS QUE CONTIBUEM
(1) MENOS DE 1 SALARIO MiNIIMO COM A RENDA:

(2) 1 SALARIO MINIMO

(3) 2 A4 SALARIOS NUMERQ DE PESSOAS QUE DEPENDEM DA
(4) 50U MAIS SALARIOS RENDA:

(9) DADOS PREJUDICADOS
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III DADOS CLINICOS

19- DIA DE ENTRADA

EM SETOR:

20- HORA DO INTERNAMENTO:

21- TIPO DE ENTRADA:
(1) CONTA PROPRIA
(2) AMBULANCIA

(3) CAPS

(4) OUTROS

22- MOTIVO DA INTERNAGAO (CID-10)

(1) ESQUIZOFRENIA

(2) TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR
(3) TRANSTORNO DEPRESSIVO

(4) TRANSTORNO DE ANSIEDADE

(3) TRANSTORNO SOMATOFORME

23- HISTORICO/DIAGNOSTICO PREVIO DE
TRANSTORNOS MENTAIS:

{1)SIM (TEM 23.1E232) (2)NAo

23.2- QUAL?
(1) ESQUIZOFRENIA (6) TRANSTORNOS ALIMENTARES
{2) TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR (7) TMCDUSP
(3) TRANSTORNO DEPRESSIVO (8) TMCDUA )
{4) TRANSTORNO DE ANSIEDADE (9) COMPORTAMENTOS SUICIDA
(5) TRANSTORNO SOMATOFORME (10) OUTROS
24- FAZ USO DE MEDICAGOES PSICOTROPICAS?
.1 ANTIPSICOTICOS: (1)sIM  (2)NAO
2 ESTABILIZADOR DE HUMOR: (1)SIM  (2)NAO
.3 ANTIDEPRESSIVO: (1sIM  (2)Nio
4. ANSIOLITICO: (1)SIM  (2)NAO
.5 SEDATIVOS: ()SIM  (2)NAO
.6 PSICOESTIMULANTES: (1)sIM  (2)NAo
_THIPNOTICOS: (1)SIM  (2)NAD
.8 ANTICONVULSIVANTES: (1)SIM  (2Q)NAO
5. FAZ TRATAMENTO PSIQUIATRICO: (1)SIMITEM 25.1) (2)NAO
251 LOCAL:
(1) AMBULATORIO
(2) CAPS
(3) HOSPITAL-DIA
{4) HOSPITAL GERAL
(5) UBS
(6) HOSPITAL PSIQUIATRICO
(7) OUTRO:
26- USO PREVIO DE DROGRAS: (1) SIM (ITEM 26.1)  (2)NAO
26.1-QUAL:
(1) MACONHA ()SIM  (2)NAO
(2) COCAINA (HSIM  (2)NAD
(3) CRACK ()SIM  (2) NAD
{(4) HEROINA (HSIM  (2)NAO
(5) ANFETAMINAS ()SIM  (2)NAO
(6) ECSTASY (1)SIM  (2)NAD
(7) SOLVENTE (USIM  (2)NAO
(8) OUTRAS ()SIM () NAO
27- DEPENDENCIA QUIMICA ATUAL: (1)SIM  (2) NAO
(1) ALCOOL
(2) TABACO

)

OUTRA QUAL?

(6) TRANSTORNOS ALIMENTARES

(7) TMCDUSP
(8) TMCDUA

{9) COMPORTAMENTOS SUICIDA
(10) OUTROS

23.1- HA QUANTO TEMPO?
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IV: DADOS ASSISTENCIAIS

0
2
(3)
“)
(3)

MUITO URGENTE
URGENTE
POUCO URGENTE
NAO URGENTE

28- QUAL FOI A CLASSIFICACAO DE RISCO:
EMERGENCIA

29. ESTA RECEBENDO ATENDIMENTO PELA EQUIPE DE PSIQUIATRIA? (1) SIM

30- ESTA RECEBENDO ATENDIMENTO PSICOLOGICO? (1) SIM  (2) NAD

31- APRESENTOU AGITAGAO PSICOMOTORA (1) SIM
32. APRESENTO AGRESSIVIDADE (1)SIM  (2) NAO
33- HOUVE ADMINISTRACAO DE MEDICAGOES PSICOTROPICAS? (1) SIM (ITEM 33.1)
33.1-QUAL:
34- HOUVE CONTENGAO MECANICA? (1) SIM (ITEM 34.1 E 34.2)
34.1 HA PRESCRICAO DE CONTENGAO MECANICA? (1) SIM
34.2 QUAL TEMPO DE PERMANENCIA?
35- HOUVE COMPLICAGOES AGUDAS DURANTE INTERNAMENTO EM PS? (1) SIM (ITEM 35.1)

35.1 QUAL?

O]
)
3)
“)
(3
(6
(M
)
®

CARDIOVASCULAR
RENAL
NEUROLOGICA
OSTEOMUSCULAR
URINARIO
TEGUMENTAR.
GASTRONTESTINAL
RESPIRATORIO
OUTRAS

36- DESFECHO:

(1
2)
)

INTERNACAO (ITEM .1)
ATTA
OBITO

37- REFERENCIAMENTO: (1) SIM

(2) NAO

(2) NAD

(2)NAOD

(2)NAO

(1)SIM () NAO
(1)SIM  (2)NAD
(1)SIM  ()NAO
(1)SIM  (2)NAO
(1)SIM  (2)NAO
(1)SIM  (2)NAO
(1)SIM  (2)NAO
(1)SIM  (2)NAO
(1)SIM  (2)NAO
36.1 SETOR:

(1) UNIDADE DE INTERNACAO
(2) UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
(3) UNIDADE SEMI.INTENSIVA



APENDICE 2
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

CONVITE PARA PARTICIPACAO DA AVALIACAO DO ATENDIMENTO AO PACIENTE
COM TRANSTORNO MENTAL EM UM HOSPITAL GERAL

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa, Avaliacao do
Atendimento ao Paciente com transtorno mental em um Hospital Geral, que faz
parte do Programa de pesquisa da Universidade Estadual de Londrina - UEL
coordenado pela Prof. Dr. Marcos Hirata Soares. O objetivo geral avaliar o
atendimento prestado ao paciente com transtorno mental em servicos
hospitalares gerais, sendo 0s objetivos especificos descrever os servigos |
hospitalares de atendimento geral quanto a normatizacdo do ministério da

salde em relacéo a saude mental, Descrever as intervencées propostas para o
atendimento ao usuario de alcool em hospital geral, Descrever o perfil sécio-
econdmico-cultural e demografico.

Sua participacao € muito importante e ela se daria da seguinte forma:
vocé ira responder duas escalas especificas para a pesquisa, sera
acompanhado durante o periodo de internacdo para acompanhamento das
avaliacoes multiprofissional que sera submetido.

Esclarecemos que sua participacéo é totalmente voluntaria, podendo
vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que
isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também,
que suas informacodes serédo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e
serao tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, a pesquisadora
se compromete a guardar o anonimato de suas informacdes. Esclarecemos
ainda, que vocé néo pagara e nem sera remunerado (a) por sua participacéo.

Caso vocé tenha dlvidas ou necessite de maiores esclarecimentos
podera nos contatar Nome: Marcos Hirata Soares, Endereco: Rua Robert Koch,
60_Departamento de Enfermagem - Prédio do Centro de Ciéncias da Saulde
(CSS) Vila Operaria. CEP: 86038-440. Mestrandas Jaqueline Fatima de
Souza e Jessica Jjzziani.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo
uma delas devidamente preenchida, assinada e entregue @ vocé.
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(NOME POR EXTENSO),

tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa,
concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):

Data:
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ANEXO 1

Assist (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test)

Nome: Registro
Entrevistador: DATA:__ / A
ASSIST - OMS QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DO USO
DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS
1. Na sua vida qual(is) SUBSTANCIAS.
3322?[ésilmﬁgbstancias NAO | sim 2. Durante &s’:‘:ré:e dltimos
(somente uso ndo frequéncia vace utilizou w
prescrito pelo médico) essa(s) substancia(s) i} E
a. derivados do labaco ] 3 que mencionou? = g 2
b. bebidas alcodlicas 1] 3 (primeira droga, depois a g 3 g
¢. maconha 0 3 segunda droga, elc) = - =
d. cocaina, crack o 3 a. derivados do labaco 0 2 3
f-iﬁ"al'::‘?;' nas oy éxtase g : b. bebidas alcodlicas 0 2 3
g-hipnolicos/sedalivos 0 | 3 ENTEEC ] -1 -1
h. alucindgenos i] 3 d. cocaina, crack 0 2 3
i. opidides 0 3 a. anfetaminas ou éxlase 0 2 3
j. outras, especificar 0 3 1. inalanles 0 2 3
B g.hipnéticos/sedativos 0 2 3
* SE"MAQO" em todos os ilens ln\rastlgun: h. alucinégenos i} 2 3
Nem mesmo quando estava na escola? i opidides 0 2 13
= Se"NAO" em todos os itens, pare a ; L ;
entrevista |- outras, especificar 0 2 3

+ Se "SIM" para alguma droga, continue com
as demais questies

3. Durante os trés dltimos

* Se"NUNCA" em todos os itens da
questao 2 pule para a questao 6, com
outras respostas continue com as
demais questoes

4. Durante os tlis_ull.nus mesas,

meses, com que 58 com que freqléncia o seu
freqiiéncia vocé teve um pop 2 consuma  de  {primed fa
forte desejo ou urgéncia g = £ ES depois a segunda droga, elc) B
em consumir? - = 5 5 &E resultou em problema de saide, 3 =
(pri . a, % 5 g E EE g social, legal ou financeiro? S ‘a_
droga, elc)) £ 2 = 8 ada -
- a. derivados do labaco 0 4
a. derivados do tabaco 0 3 4 5 [+ b. babldas alcodlicas 0 4
b. babidas alcodlicas 0o 3 4 5 [ c' T 0 4
c. maconha 0 38 4 5 (] :
d. cocalna, crack 0o 4
d. cocaina, crack i 3 4 5 [ - =
; e. anfetaminas ou éxtase o 4
e. anfetaminas ou éxtase D 3 4 & [ .

. f. inalantes 0 4
S —4 1 1 e hipnélicos/sedalivos 0 4
g hipnéticos/sedativos ol ES I ] ﬂ' achh - -~
h. alucinogenas 0 3 4 5 [ o
: = i. opidides 0 4
i. opidides D 3 4 &5 [ i aul i 0 4
|- outras, especificar D '3 4. 5 [ | outras, especilicar

NOMES POPULARES OU COMERCIAIS DAS DROGAS

a. produtos do tabace (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)

b. bebidas alcéolicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga uisque, vodca, vermutes, caninha, rum tequila, gin)

Bof B B B B f a5 SEMNALMENTE

h 7 tn th &0 onotn n En in MENSALMENTE

¢. maconha (baseado, erva, llamba, diamba, birra, fluminho, fJumo, malte, bagulha, pango, manga-rosa, massa,

haxixe, skank, elc)

d. cocaina, crack (coca, po, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, caximbo, brilha)

e. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebi

tes, bifetamina, moderine, MDMA)

QUASE TODOS OS5

Do m o ®m® o o o o DARIAMENTE OU

Mm@ m @@ ;o @ . SEMNALMENTE

{. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, inner, cloroférmio, tolueno, gasolina, éter,

langa perfume, cheirinho da lold)

g.hipnéticos, sedativos (ansioliticos, franquilizantes, barbiturices, fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos,

diazepam)

h. alucinégenos (LSD, cha-de-lirio, dcido, passaporte, mescalina, peiote, cacto)
i. opiaceos (morfina, codeina, opio, heroina elixir, metadona)

j. outras — especificar:

DIARIAMENTE OU
QUASE TODOS 08

IR N IR
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5. Durante os trés (limos * FAGA as questdes 6 e 7 para todas as

63

w
meses, com que freqléncia, g substancias mencionadas na
por causa do seu uso de = questio 1
(primejra droga, depois a 4 "El "El Eg
e ":”9” efc), vocé o Eg 6. Ha amigos, parenles ou 2 2e
eixou de fazer coisas gue E = g g s§ outra pessoa que fenha & E . cB
:ram Dggnalrmnle esperadas : 3 3 = EF'- demonstrado  preocupagdo = S8 'E :E
Rl = = com seu uso de (primeira o §(E z g
a. derivados do tabaco 0567 B8 droga, depois a segunda = = ==
b. bebidas alcodlicas 085 6 7 8 droga, etc...) ? = &
c. maconha 056 7 B a. derivados do labaco 0 6 3
d. cocaina, crack 05 6 7 8 b. bebidas alcodlicas ] & 3
&, anlelaminas ou éxlase 0567 8 c. maconha 0 6 3
f. inalantes 0 & &6 7 8 d. cocaina, crack ] & 3
g.hipndticos/sedativos 0567 8 e. anletaminas ou éxlase 0 & 3
h. alucindgenos 05 6 7 B f. inalantes o & 3
i. opidides 0 56 7 B8 g.hipnéticos/sedativos 0 & 3
|. outras, especificar 0567 8 h. alucinégenos (1] & a
i, opidides 0 ] 3
| outras, especificar 0 6 3
7. Alguma vez vocé ja = 8 g
tentou controlar, diminuir g E o Mota Importante; Pacientes que tenham usado drogas injetdveis
ou parar o uso de ; = § "E E nos dltimos 3 meses devem ser perguntados sobre seu padrdo de
((primeira droga, depois ;8 2 E 'E uso injetavel durante este periodo, para determinar seus niveis da
ﬂwm eic. ) g = :'E risco @ a melhor forma de intervenciio,
e ndo conseguiu? 5 @-
a. derivados do tabaco 0 & 3
b. bebidas alcodlicas 0 ] 3 8- Alguma vez vocé ja usou drogas por injecao?
¢. maconha 0 & 3 (Apenas uso ndo médico)
d. cocaina, crack o0 & 3 NAO, SIM, nos SIM, mas néo nos
e. anfetaminas ou éxtase 0 6 3 nunca | dltimos 3 meses altimos 3 meses
f. inalantes 0 & 3
g.hipnaticos/sedativos 0 6 3 Guia de Inlerve ra Padrio de uso injetivel
h. alucinégenos 0 6 3
I. opidides 1] & 3 gﬂlﬂ vez p-:;gsagna:_a ol nlﬁf]c;ﬁ # Intervengdo Breve incluindo canéo de
= = u menos de rés dias seguidos “riscos associados com O uso
|- outras, especificar 0 & 3 injetaver
Mais do que uma vez por semana
O mais do gue trés dias seguidos Ml Intervengdo mais aprofundada e
tratamento intensivo®
PONTUAGAO PARA CADA DROGA
Anote a ao para cada droga. SOME Nenhuma Receber Encaminhar para tratamento
SOMENTE das Questbes 2,3, 4,5,6e7 intervengao Intervencao Breve mais intensivo
Tabaco 0-3 4-26 27 ou mais
Alcool 0-10 11-26 27 ou mais
Maconha 0-3 4-26 27 ou mais
Cocaina 0-3 4-26 27 ou mais
Anfetaminas 0-3 4-26 27 ou mais
Inalantes 0-3 4-26 27 ou mais
Hipnéaticos/sedativos 0-3 4-26 27 ou mais
Alucinogenos 0-3 4-26 27 ou mais
Opidides 0-3 4-26 27 ou mais

Cidlculo do escore de envalvimento com uma substincia especifica.
Para cada substincia (de ‘a’ a ') some os escores obtidos nas questdes 2 a 7 (inclusive).
Nao inclua os resultados das questfes 1 e 8 aqui.
Por exemplo, um escore para maconha devera ser calculado do seguinte modo: Qe + Q8c + Qde + Q5c + Obc + QFc.
Note que (5 para tabaco ndo é codificada, sendo a pontuagio para tabaco = Q2a + O3a + Oda + (6a + QFa




64

ANEXO 2

Autorizacao formal da Instituicdo de Saude, local de pesquisa.

Autorizamos acesso dos pesquisadores abaixo no periodo de 01 de outubro de 2018 a 30 de junho de 2019, para a
coleta de dados para o projeto AVALIACAO DO ATENDIMENTO AO PACIENTE COM TRANSTORNOS MENTAIS EM
UM HOSPITAL GERAL

Pesquisador:

Jaqueline Fatima de Souza

Jessica Andrade Tizziani

Orientamos aos pesquisadores:

1) O acesso sempre sera feito pelo térreo, entrada de colaboradores, catraca

2) O pesquisador sempre devera portar essa auforizacao

3) Ao pesquisador sera liberada a entrada apenas no periodo proposto nesse email. Qualquer alteracéo de datas deve
ser comunicado a esse setor.

4) Essa solicitacéo servira ao propdsito apenas de solicitar a portaria acesso do pesquisador para coleta de dados para a
pesquisa mencionada e aprovada pela Diretoria.

Atenciosamente,

Denise Pavan

Comité de Etica em Pesquisa
Fone: 43 3378.1310

E-mail: cep@aebel.org.br

AEBEL-Associacao Evangélica Beneficente de Londrina
www.aebel.org.br

S, ’,20 Evangélico

O
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ANEXO 3
Parecer do Comité de Etica e Pesquisa da Associacdo Evangélica Beneficente de

Londrina

Hospital
”,-24 Evangélico

DE LONDR N A

PARECER PROCESSO 16/ 2018

A Pesquisadora

JESSICA ANDRADE TIZZIANI

Considerando o Projeto de Pesquisa com o titulo AVALIACAO DO
ATENDIMENTO AO PACIENTE COM TRANSTORNOS MENTAIS EM UM HOSPITAL
GERAL apresentado a Associagéo Evangélica Beneficente de Londrina;

Considerando o parecer favoravel apresentado nas instancias administrativas que

envolvem a realizagao do estudo;

Vimos informar que somos de parecer favoravel a realizacao de coleta de
dados. no periodo de outubro/2018 a junho/2019, resguardando-se o atendimento da

legislagao vigente.
Solicitamos também que, uma vez realizado o estudo, uma copia seja

apresentada a esta Diretoria, para ciéncia e divulgagao.

Londrina, 27 de dezembro de 2018.
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