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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo caracterizar as demandas do Centro de Atengéo
Psicossocial Il (CAPS II CANCAO) no municipio de Maringa-PR. Os CAPSs sao
dispositivos da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), que integra o Sistema Unico
de Saude (SUS) e atendem a populacdo em sofrimento psiquico cuja severidade
e/ou persisténcia justifiguem sua permanéncia nesse dispositivo de cuidado
especializado, comunitario e personalizado. Essa pesquisa se justifica pela
necessidade de realizar avaliacbes periddicas ja previstas pela lei n.® 8.080
(BRASIL, 1990) e pelo Ministério da Saude. Com essa finalidade, através do Gestor
de Saude de Maringa-PR, foram analisados os prontuarios dos usuarios que
utilizaram o dispositivo de janeiro de 2023 a dezembro de 2023, totalizando 308
prontuarios. Essas informacdes foram sistematizadas em gréficos e tabelas, junto de
uma analise critica embasada na legislacdo vigente e na literatura especializada.
Dentre outros resultados, o tipo de queixa, sintoma e/ou diagnostico que predomina
sao transtornos depressivos, angustia e dificuldades familiares e socioeconémicas;
os encaminhamentos das UBS representam 37,66% desses usuarios. Esse cenario
pode representar um obstaculo no que tange ao matriciamento se ndo houver de
fato acompanhamento e consequentemente cuidado efetivo desses usudrios. Além
disso, 29,87% nao aderiram as atividades, ou ndo compareceram a segunda escuta
ou ainda nao possuem registros no prontuario eletrénico. A subnotificacdo também
ocorre, 0 que pode dificultar o acompanhamento e o cuidado tanto neste dispositivo
de saude quanto em outros da rede.

INTRODUGCAO
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A partir do século XIX, o modelo hospitalocéntrico dominou o cenario da
saude mental, no Brasil caracterizado pela exclusdo social e praticas terapéuticas
desumanizadoras (Amarante, 1995). No Brasil, a partir da década de 1970, como
resultado da luta de movimentos sociais € denuncias em relacdo aos hospitais
psiquiatricos, foi promulgada a lei n® 10.216/2001 alinhada aos principios do Sistema
Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2004), sendo essa uma mudanca de paradigma do
modelo hospitalocéntrico para a atengao psicossocial. A Portaria GM/MS n°® 336
(BRASIL, 2002) cria os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), modelo de
cuidado comunitario e territorializado, sendo previstas diversas modalidades de
cuidado: CAPS I, CAPS II, CAPS Illl, CAPSi (infanto-juvenil) e CAPSad (alcool e
outras drogas). Conforme essa mesma portaria, o CAPS Il esta previsto para
cidades com populacao entre 70.000 e 200.000 habitantes. O CAPS Il é um servico
de portas abertas com funcionamento das 8h as 18h, em dois turnos, nos cinco dias
Uteis da semana, € composto por uma equipe multidisciplinar: psicélogos, médicos
psiquiatras, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, enfermeiros e profissionais
de nivel médio. Além disso, a assisténcia prestada no CAPS Il inclui: atendimento
individual e em grupos, oficinas terapéuticas, visitas domiciliares, atendimento a
familia e “atividades comunitarias enfocando a integracdo do doente mental na
comunidade e sua insergdo familiar e social’ (BRASIL, 2002, p. 4).

Com base nessa perspectiva, esta pesquisa teve como objetivo caracterizar
as demandas do Centro de Atengéo Psicossocial Il (CAPS Il CANGCAQ) no municipio
de Maringa-PR.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa documental e bibliografica. Prontuarios eletrénicos do
Sistema Gestor Saude do municipio de Maringa e registros fisicos de cada usuario
constituiram-se como fonte principal deste estudo. Delimitou-se o periodo estudado
entre janeiro de 2023 e dezembro de 2023, abrangendo todas as épocas do ano e
suas particularidades no impacto da saude mental da populacdo. Os dados
coletados foram: informacbées socioeconbmicas, UBS de referéncia,
queixas/sintomas/diagnésticos, histérico de cuidado e tipos de intervencoes
realizadas.

Foram consultados 308 prontuarios, e as informacdes obtidas foram submetidas a
um tratamento estatistico simples, apresentadas por meio de tabelas e graficos e
analisadas a luz da literatura especializada (Medeiros e Moreira, 2022; Scarelli,
2011) e da legislacao vigente no campo da saude mental.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 308 prontuarios analisados, 183 usuarias do sexo feminino, 120
do sexo masculino e 5 transgénero. Em relacao a faixa etaria, 86% dos usuarios tém
entre 18 e 60 anos, ou seja, trata-se, em sua maioria, de uma faixa etaria
supostamente produtiva. No que se refere a etnia, 116 prontudrios ndo continham
essa informacao, dentre os 192 prontuarios que apresentam essa informacao,
56,25% se autodeclararam brancos, 11,46% pretos, 3,65% amarelos e 28,13%
pardos. Em relagéo a territorializacdo dos usuarios, 31% sao referenciados em UBS
da regido central e proximas do CAPS |l Cangéo, os outros 69% sao referenciados
em UBS afastadas do dispositivo que pode representar um obstaculo em relacao ao
acesso a adesao das atividades propostas.

Quanto aos encaminhamentos, os principais sdo: 116 de UBS, 59 demandas
esponténeas, 54 do CAPS lll e 33 do Hospital Municipal (emergéncia psiquiatrica).
Dentre esses usuarios, 94,8% apresentaram mais de um tipo de queixa, sintoma
e/ou diagndstico, as maiores queixas sdo de tristeza/humor deprimido (149) e
angustia (143), seguido por problemas familiares (115), agressividade (96), tentativa
de suicidio (92), prejuizo da atividade laboral (52), isolamento (50), violéncia (24),
problemas financeiros (20) e luto (15). J& em relacdo aos sintomas trazidos por
esses usuarios, destaca-se a angustia (186), seguido pela ideagédo suicida (105),
alucinacdes (67), desregulacdo emocional (60), sentimento de perseguicao (52) e
delirios (38). Os diagnosticos mais frequentes sdao de depressao (106) e
esquizofrenia (22).

O cuidado desses usuarios foi realizado de acordo com as necessidades e
possibilidades de cada um. Do total, 70,13% foram encaminhados ou sao
acompanhados em rede. Os outros 29,87% nao aderiram as atividades ou néao
compareceram a segunda escuta e ndo possuem mais registros no prontuario
eletrénico.

CONCLUSAO

A subnotificacdo, principalmente em relagdo aos procedimentos apos a
primeira escuta, prejudica a compreenséo da dinamica e dos cuidados ofertados aos
usuarios. Nao obstante a subnotificacao, esta pesquisa com este tipo de avaliacao,
realizada de forma programada, é um processo enriquecedor que permite
compreender a dindmica do servico, proporcionando uma visdo mais clara sobre a
dindmica destes dispositivos de saude, dos principios da rede de atencao
psicossocial e dos profissionais implicados nesse processo.

AGRADECIMENTOS

é_&z_gl_ﬂ -‘4“EM§ ﬂc,qu A_R:%}_mé :RANAE




33° Encontro Anual de Iniciacdo Cientifica
13° Encontro Anual de Iniciagcdo Cientifica JUnior

AC 10e 11 de Outubro de 2024

Agradeco ao CNPQ cujo auxilio financeiro tornou possivel a realizagdo deste
projeto, a minha orientadora, Prof2. Maria Lucia Boarini, pela orientacdo e
ensinamentos imprescindiveis para minha formagéao profissional e humana. Minha
gratiddo também vai para meus colegas Igor Germani Daminelli e Luiza Priscila
Fernandes, cuja colaboracao foi essencial, e aos funcionarios do CAPS Il CANCAOQO,
pelo suporte constante durante toda a pesquisa.

REFERENCIAS

AMARANTE, P. Loucos pela vida: a trajetéria da reforma psiquiatrica no Brasil.
2. ed. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1995.

BRASIL. Lei n.? 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispoe sobre as condicoes
para a promocao, protecao e recuperacao da saude, a organizacao e o
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias. Diario
Oficial da Uniao: Brasilia, DF, 20 set. 1990.

BRASIL. Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispoe sobre a protecao e os
direitos das pessoas com transtornos mentais e estabelece normas para a
reintegracao social desses individuos. Diario Oficial da Unido: Brasilia, DF, 9 abr.
2001.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n2 336, de 19 de Fevereiro de 2002.
Diario Oficial [da] Unido, Brasilia, DF, 19 fev. 2002. Disponivel em:
<https://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/Portaria_336.pdf>. Acesso em:
18 ago 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Saude mental no SUS: os centros de atencao
psicossocial. Brasilia: Ministério da Saude, 2004. p. 9-17.

MEDEIROS, V. H. R.; MOREIRA, M. I. B.. Os sentidos dos cuidados em saude
mental a partir de encontros e relatos de usuarios de um CAPS. Saude e
Sociedade, v. 31, n. 1, p. €210094, 2022.

SCARCELLI,IR. Entre o hospicio e a cidade. Sao Paulo: Zagodoni, 2011.

@A’.ﬁ'_ﬂ AU @CNPg .




