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RESUMO

Introdugao: O perfil dos usuarios oferece subsidios para o desenvolvimento da
atencao condizente com a realidade das Redes de Atencao Psicossocial, em prol da
promocao e recuperacao da saude. Objetivo: Caracterizar o perfil sociodemografico
de pessoas atendidas no acolhimento noturno em um Centro de Atengao
Psicossocial. Métodos: Pesquisa descritiva e retrospectiva, dados coletados em 210
prontuarios. Resultados: os usuarios assistidos no acolhimento noturno eram, em
sua maioria, do sexo feminino, com mediana de idade de 40 anos, analfabetos ou
tinham ensino fundamental incompleto. A mediana de permanéncia foi de cinco dias,
a maior parte, teve apenas um acolhimento. Nao houve associagao entre dias de
tratamento e numero de reincidéncia com as caracteristicas sociodemograficas da
amostra. A maior ocorréncia foi de usuarios com diagndsticos médicos de Transtorno
Afetivo Bipolar e Esquizofrenia, com alta posteriormente a melhora. Conclusao:
Recomenda-se ampliar leitos de atengdo noturna na perspectiva psicossocial, visto
qgue ele preconiza a reinsercéo social, direitos de cidadania, a partir de uma atengao
especializada e singular.

Palavras-chave: Servigcos de Saude Mental; Perfil de Saude; Assisténcia Noturna;
Assisténcia a  Saude; Servicos  Comunitarios de  Saude  Mental,
Desinstitucionalizagao.

"Musicoterapia, mestre e doutorando em Ciéncias da Saude pela Universidade Federal de Goias.
(UFG) E-mail: markusvag@gmail.com

2 Enfermeira, doutora em Enfermagem e professora da Faculdade de Enfermagem da UFGE-mail:
adriellecristina@ufg.br

% Doutora em Enfermagem. Enfermeira da Secretaria Municipal de Saude de Aparecida de Goinia.
E-mail: euridesenf@gmail.com

4 Mestre em Enfermagem. Enfermeira da Secretaria Municipal de Saude de Aparecida de
Goiania.E-mail: anagcavalcante@gmail.com
5 Mestre em Psicologia e Saude. Psicologa da Secretaria Municipal de Salude de Aparecida de
Goiania. E-mail: gelcimaryms@gmail.com

® Psicologa, com residéncia multiprofissional em satde. Secretaria Municipal de Saude de Aparecida
de Goiania.E-mail: thayanacx@gmail.com

7 Médica psiquiatra, coordenadora da especializagdo em psiquiatria do Centro de Estudos de
Enfermagem e Nutricdo da PUC-Go. E-mail: lorene_vento@hotmail.com

Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 2595-2420, Florianépolis, v.17, n.51, p. 126-145, 2025


mailto:markusvag@gmail.com
mailto:adriellecristina@ufg.br
mailto:euridesenf@gmail.com
mailto:anagcavalcante@gmail.com
mailto:gelcimaryms@gmail.com
mailto:thayanacx@gmail.com
mailto:lorene_vento@hotmail.com

ABSTRACT

The profile of users offers subsidies for the development of care consistent with the
reality of the Psychosocial Care Networks, in favor of health promotion and recovery.
Objective: To characterize the sociodemographic profile of people assisted in night
care at a Psychosocial Care Center. Methods Descriptive and retrospective
research, data collected from 210 medical records. Results: users assisted in the
night care, were mostly female, median age of 40 years, illiterate or had incomplete
primary education. The median stay was five days, most had admitted once. There
was no association between days of treatment and number of recidivism with the
sociodemographic characteristics of the sample. Greater occurrence for users with
medical diagnoses of Bipolar Affective Disorder and Schizophrenia, with discharge
from improvement. Conclusion: It is recommended to expand night care beds from
the psychosocial perspective, as this advocates social reintegration, citizenship
rights, from a specialized and singular care.

Keywords: Mental Health Services; Health Profile; Night Care; Health Assistance;
Community Mental Health Services; Deinstitutionalization.

1 INTRODUGAO

O movimento da Reforma Sanitaria, a criacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) e, posteriormente, a reforma psiquiatrica proporcionaram mudangas
significativas no campo da saude mental. Dessa forma, o modelo de assisténcia
deixa de ser manicomial - pautado na exclusdo social, violéncia e cronificacado, e
passa a ser, em conformidade com a perspectiva da atengao psicossocial, pautado
na base do cuidado. Assim, efetivando-se em uma rede de servicos extra
hospitalares de crescente complexidade (Brasil, 2017; Trevisan; Castro, 2019).

Para efetivar as novas formas de cuidar, foi necessaria a criagao de servigos
substitutivos, que culminou na progressiva redugéo dos leitos psiquiatricos por uma
rede de atencdo psicossocial, que funciona segundo a légica do territério, a fim de
garantir ndo somente o direito a saude de forma integral, universal e equanime, mas
também a participagéo social e a cidadania (Brasil, 2017; Trevisan; Castro, 2019).

O Centro de Atencéao Psicossocial (CAPS) ¢é a principal referéncia na atengao
psicossocial para o tratamento em saude mental, de carater aberto, comunitario e
multidisciplinar. Definido como servigo especializado com a finalidade de oferecer
tratamento a pessoas acometidas por doenga mental, que atua na logica territorial,
com foco na reinsercdo social e autonomia do sujeito (Brasil, 2017). Eles
representam, atualmente no Brasil, o eixo organizador da atencado integral as
pessoas com transtornos mentais e problemas decorrentes do uso de alcool e outras
drogas (Trevisan; Castro, 2019).
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As resolugdes vigentes, como também os estudos cientificos, apontam
firmemente para a necessidade de que a atengdo a pessoa em sofrimento mental
deve ocorrer, preferencialmente, em servigos extra-hospitalares, que privilegiem a
nao internagdo em hospitais psiquiatricos (HP). Esses documentos afirmam,
também, que os HP devem ser, progressivamente, extintos e substituidos por
servigos de bases territoriais e comunitarias (Barbosa et al., 2020; Brasil, 2017; Cruz
et al., 2016; Silva; Lima, 2017; Silva, 2020; Souza et al., 2018).

No entanto, contrariando o processo histérico da luta pela democratizacdo da
saude mental no Brasil, em 2017, a Comisséao Intergestora Tripartite (CIT) aprovou a
resolugao n. 32, sem nenhum tipo de discussao com a participagcdo da sociedade ou
de representantes da luta antimanicomial. Ela introduziu na Rede de Atencéao
Psicossocial (RAPS) os ambulatérios de saude mental e os hospitais psiquiatricos
(HP) (Brasil, 2017; Silva et al., 2020).

Em vista das recentes modificacbes na Politica Nacional, faz-se necessario
emergir as discussdes sobre o CAPS, como lugar de destaque no tratamento em
saude mental, e o papel do HP, que era para ser superado e torna-se, agora, parte
da politica, fortalecendo o risco de retrocessos sobre os aspectos institucionalizantes
(Souza; Bessa, 2018). Desse modo, o CAPS Ill tem importante papel na mudanca de
modelos assistenciais na area e deve ser mantido dentro das proposi¢des
reformistas de cunho psicossocial (Barbosa et al., 2020; Silva et al., 2020).

Os CAPS se classificam em tipos: |, Il e lll. O tipo | e tipo Il diferem-se apenas
pelo tamanho do territério de abrangéncia. Ja o tipo lll distingue-se pelo tamanho do
territério e por ser 24 horas, sendo uma alternativa para os usuarios que
demandarem atendimento, no periodo noturno, sem a privagdo da autonomia,
anulacdo de seu poder contratual e seu afastamento do nucleo familiar. Desse modo,
evitando as internagdes prolongadas, atendendo as demandas dos usuarios de uma
forma integral (Brasil, 2017; Holanda et al., 2018).

A permanéncia 24h, chama-se Acolhimento Noturno (AN). E de suma
importancia na RAPS e no tratamento, o qual os usuarios ficam no CAPS, para
repouso e observacgao, até sete dias ininterruptos ou durante dez dias descontinuos
em um periodo total de 30 dias (Brasil, 2017; Holanda et al., 2018).

Nota-se a evidente necessidade de investigagdes e investimento nos CAPS
lll, devido a sua importancia na RAPS e no tratamento as pessoas em sofrimento
psiquico. Existem escassas publicagdes no que diz respeito aos leitos e ao seu
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papel substitutivo e preventivo as internagdes psiquiatricas.

No contexto da saude mental, é importante ter conhecimento do perfil
sociodemografico dos usuarios que sédo atendidos, visto que podera contribuir na
producdo de conhecimentos e para a tomada de decisbes no que se refere a
formulacdo de politicas de saude e no cuidado segundo o modelo psicossocial.
Conhecer o perfil dos usuarios que usufruem do AN, dentro do CAPS, propicia o
melhor acolhimento da demanda em saude e das condi¢des sociais dos usuarios do
servigco e, consequentemente, dimensiona e direciona o planejamento de estratégias
para a sua melhoria e de acdes no servigo de formas mais efetivas.

Portanto, esse estudo objetiva caracterizar o perfil sociodemografico e clinico
de usuarios em AN de um Centro de Atencdo Psicossocial de um municipio do
Estado de Goias-Brasil.

2 METODOS

Trata-se de um estudo documental, descritivo e retrospectivo, com dados
coletados em prontuarios de usuarios de um Centro de Atengao Psicossocial do Tipo
[, localizado no municipio de Aparecida de Goiania, situado no Estado de Goias, no
Brasil. Esse CAPS foi inaugurado em 03 de dezembro de 2005. Inicialmente, como
CAPS Il, mas com o aumento da demanda populacional e dos servigos, migrou-se
para a modalidade tipo Ill em 30 de agosto de 2012. Ofertando, posteriormente, o
AN para os usuarios desse servigo, que foram iniciados somente em janeiro de
2014.

A coleta de dados foi realizada em pares, no periodo de margo de 2017 a
agosto de 2019. Foram incluidos os prontuarios dos usuarios que estiveram em
acolhimento noturno de abril de 2014 a novembro de 2018. Como critério de
exclusdo, considerou-se a auséncia de trés ou mais questdes contidas no
instrumento de coleta de dados. Dessa forma, a amostra final foi composta por 210
prontuarios.

Como instrumento de coleta, utilizou-se uma planilha no drive google,
elaborada pelos proprios pesquisadores, composta pelos seguintes dados: idade,
sexo, escolaridade, hipotese diagnostica baseada no CID-10, cuidador responsavel,
tempo de permanéncia em AN e quantidade de vezes em Acolhimento Noturno.
Todos os dados foram dispostos em planilha no programa Excel.
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Foi realizada analise de dados descritiva das variaveis categoricas, com
apresentacao de frequéncias absolutas e relativas, e das variaveis discretas em
mediana e intervalo interquartil.

Como limitante neste estudo, ndo foi tracado fator econbmico e
empregabilidade dos usuarios, devido ao infimo registro desses dados.

A pesquisa respeitou todos os preceitos éticos da Resolucdo n°® 466/2012 e
teve inicio mediante autorizacdo do gestor local do servico e da Coordenadoria
Regional de Saude, com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goias, com o numero do parecer de aprovacao: 3193545,
sob o seguinte numero do processo CAAE: 36087514.3.0000.5083.

3 RESULTADOS

Dos 210 individuos atendidos no CAPS lll, durante os anos de 2014 e 2018,
observou-se que houve maior percentual de individuos do sexo feminino (62,38%) e
tinham mediana de idade de 40 anos (IQ:33-50, min: 18 e max: 76 anos). Quanto a
escolaridade, a maior parte ndo continha esse dado (40,28%), dos que tinham, a
maioria eram analfabetos ou tinham ensino fundamental incompleto (26,07%)
(Tabela 1).

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos usuarios em Acolhimento Noturno de um CAPS llI,
atendidos no periodo de 2014 a 2018 em Aparecida de Goiania (GO), Brasil, 2021.

Variavel N (210) % Mediana
Sexo

Masculino 79 37,62

Feminino 131 62,38

Idade (Anos)
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Até 20 anos 6 2,86

De 21 a 30 anos 37 17,62

De 31 a 40 anos 62 29,52 40
De 41 a 50 anos 53 25,23

De 51 a 60 anos 34 16,2

Acima de 61 anos 16 7,62

Nao Informado 2 0,95

Escolaridade

Analfabeto ou ensino fundamento 55 26,20
incompleto

Ensino fundamental completo ou médio 35 16,67
incompleto

Ensino médio completo ou superior 33 15,71
incompleto

Ensino superior completo ou pos 3 1,42
Nao Informado 84 40

Dentre os usuarios, 93,3% foram acompanhados por familiares ou amigos no
momento do acolhimento. Desses, sete estavam acompanhados por mais de uma
pessoa, totalizando 209 pessoas como corresponsaveis. Em dois casos,

colaboradores de instituicbes publicas acompanharam o usuario no papel de
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corresponsaveis do cuidado, sendo um do Consultério na Rua (eCR) e no outro caso
do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS). A figura 01

representa graficamente os acompanhantes dos usuarios.

Figura 01. Perfil dos corresponsaveis dos usuarios em Acolhimento Noturno de um CAPS
lll, atendidos no periodo de 2014 a 2018 em Aparecida de Goiania (GO), Brasil, 2021.
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Dos 210 usuarios acolhidos no AN, 82,94% apresentaram apenas um
diagndstico com base no Codigo Internacional de Doengas (CID- 10); 15,64% dois
diagndsticos; 0,47% dos usuarios trés diagndsticos e 0,95% estavam em AN sem
diagnéstico fechado.

A distribuicdo por diagndsticos estd organizada na Tabela 2, com base no
CID-10. Constavam, nos prontuarios analisados, diagnésticos do grupo dos
Transtornos Mentais Graves e Persistentes, com maior ocorréncia o Transtorno
Afetivo Bipolar (F.31); Esquizofrenia (F 20) e Episédios depressivos (F.32). Seguidos
por Transtornos Mentais Devidos a Leséo e Disfungao Cerebral e a Doencga Fisica
(F.06); Transtorno depressivo recorrente (F.33); Transtornos Especificos da
Personalidade (F.60) e Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas - intoxicagdo aguda
(F.19).

Tabela 02: Distribuicdo dos diagndsticos, com base no Cddigo Internacional de Doengas,
CID- 10, de usuarios em Acolhimento Noturno atendidos no periodo de 2014 a 2018 em um
CAPS Ill de Aparecida de Goiania (GO), Brasil, 2021.
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CID N %

Transtornos Mentais Devidos a Lesao e Disfuncao Cerebral e a Doenga 13 5,35
Fisica (F.06)
Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de multiplas 6 2,46

drogas e ao uso de outras substancias psicoativas - intoxicagdo aguda
(F.19)

Esquizofrenia (F.20) 63 25,93
Transtorno Afetivo Bipolar (F.31) 104 42,8
Episddios depressivos (F.32); 18 7,41
Transtorno depressivo recorrente (F.33) 7 2,88
Transtornos Especificos da Personalidade (F.60) 7 2,88
Outros 25 10,29

Salienta-se que as hipoteses diagnosticas com N inferior ou igual a 5 foram
categorizadas na variavel OUTROS. Esses correspondem aos cédigos/transtornos:
F21-Transtorno Esquizotipico, F23- Transtornos Psicéticos Agudos e Transitérios,
F25- Transtornos Esquizoafetivos, F30- Episédio Maniaco, F33- Transtorno
depressivo recorrente, F41- Transtornos Ansiosos, F43- Reacgdes ao "stress" grave e
transtornos de adaptacdo, F44- Transtornos dissociativos (de conversdo), F70-
Retardo Mental Leve, F71- Retardo Mental moderado, G40- Epilepsia e S04-
Traumatismo dos nervos Cranianos.

Observou-se que 0s anos que tiveram mais acolhimentos noturnos foram
2017 e 2018. A maior parte da amostra teve apenas um AN e o maximo de seis (06)
AN, para um dos pacientes. A propor¢cao de dias de permanéncia por AN teve
mediana de cinco (05) (1Q:3-8, min: 1 e max: 46 dias). Houve maior numero de
ocorréncias de condi¢cdo de saida por melhora (74,76%) e, seguidamente, por néo
adesédo/abandono (14,29%). N&o houve associagdo entre quantidade de dias de
permanéncia de AN e numero de AN com as caracteristicas sociodemograficas da
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amostra (p>0,05 pelo teste de Kruskall-Wallis).

4 DISCUSSAO

Com relagdo ao género, houve predominancia do sexo feminino, o que se
assemelha ao que foi encontrado em outras pesquisas sobre a epidemiologia de
pessoas com diagnoéstico de transtornos mentais (Barbosa et al., 2020; Cruz et al.,
2016). Justifica-se devido ao estudo ter sido desenvolvido em um CAPS destinado a
atender pessoas com transtorno mental moderado e grave. O género feminino
apresenta maior incidéncia de transtornos afetivos, ansiosos, dissociativos e
alimentares em relagdo ao masculino, o qual se relaciona com maiores taxas de
tratamento de dependéncia de alcool e outras drogas (Barbosa et al., 2020; Cruz et
al., 2016). Nesse municipio, existe um CAPS AD destinado a pessoas em sofrimento
psiquico relacionado ao uso problematico de alcool e outras drogas.

A prevaléncia desses transtornos em mulheres pode ser atribuida a fatores
como os altos indices de violéncia fisica, sexual e psicolégica (da dindmica dos
géneros nas relagdes de poder, podendo resultar em opressao) e diferentes jornadas
de trabalho (responsabilidade maior da mulher nas fungdes domésticas e familiares,
mesmo estando inserida no mercado de trabalho), além de situagbes unicamente
relacionadas a mulher, como a gravidez e o puerpério (Holanda et al., 2018).
Considera-se, também, o fato de que as mulheres teriam maior facilidade de
identificar e aceitar seu sofrimento psiquico e buscar ajuda, enquanto os homens
tendem a usar substancias psicoativas como forma de alivio para seu sofrimento
(Barbosa et al., 2020).

A faixa etaria predominante era no intervalo de 31 a 50 anos de idade. Os
possiveis fatores ligados ao adoecimento da populagdo adulta e economicamente
ativa sdo tratados em alguns estudos, os quais relacionam esse adoecimento a
habitagao precaria, ao desemprego, ao estado civil (separado/divorciado/viuvo) e a
falta de acesso aos bens de consumo (Barbosa et al., 2020).

Em relagdo a escolaridade, os dados encontrados demonstram que 26,20%
sdo analfabetos ou possuem ensino fundamental incompleto. Observa-se baixo nivel
de escolaridade, sendo consonante com o perfil de usuarios e tipos de cuidado
também demonstrado em outros estudos (Assuncgao et al., 2017; Santos et al., 2019;
Souza et Padula, 2020).
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Um estudo nacional, de carater multicéntrico, visando examinar se pacientes
psiquiatricos estavam inseridos no mercado de trabalho, constatou que apenas a
minoria estava empregada. Evidéncias cientificas reportam que os determinantes
sociais tém importante relagdo com transtornos mentais (Assuncgao et al., 2017,
Barbosa et al., 2020; Negrini et al., 2014).

A educacdo tem um efeito direto na saude mental, pois um nivel elevado de
escolaridade reduz o risco de ter depressao, fortalece a autoestima e o
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento adaptativas frente ao sofrimento
psiquico. A empregabilidade e renda, também, exercem impacto importante, uma
vez que trabalhar contribui para a autovalorizagdo do individuo, ao reafirmar sua
capacidade, que é culturalmente depreciada, além de oferecer maior possibilidade
de aquisi¢ao de bens de consumo, habitagdo digna, o que aumenta o bem-estar do
individuo (Assuncgao et al., 2017; Barbosa et al., 2020; Negrini et al., 2014). No que
se refere, é possivel afirmar que as pessoas com transtorno mental com menor
escolaridade estejam menos equipadas para enfrentar os seus sintomas e
manterem-se ativas no mercado de trabalho (Assuncéo et al., 2017). Assim, os
pacientes de instituicbes psiquiatricas teriam menos recursos para disputar a vaga
no mercado de trabalho (Barbosa et al., 2020).

Quando empregados, a renda obtida com o trabalho do paciente psiquiatrico é
considerada baixa e, muitas vezes, subtraida deles por alguém proximo. Por outro
lado, aqueles que vivem com companheiro(a), podem ter os recursos econémicos
otimizados (Barbosa et al., 2020).

Nao foi investigada a situagdo conjugal dos usuarios, e sim, a presencga de
uma pessoa corresponsavel por sua insergdo na unidade acolhedora, no CAPS e,
consequentemente, no tratamento. Partiu-se do principio que a relacdo da saude
mental com a vida amorosa dependeria de sua natureza ndo apenas pautada no
registro de estado civil. O perfil conjugal depende da maturidade do relacionamento,
do dialogo, da reciprocidade, entre outros aspectos. Para ser benéfico e,
possivelmente, um fator protetivo ao individuo com adoecimento mental, pois, dessa
forma estimula sua autonomia e crescimento pessoal. Caso contrario, predispde ao
adoecimento psiquico (Eloia et al., 2018).

O momento do acolhimento deve incluir o binbmio usuario-cuidador, com o
intuito de estimular o compartilhamento do cuidado e reduzir a sobrecarga individual
desta tarefa. Portanto, nesse momento, a equipe de saude do CAPS deve iniciar a
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intervengdo com a familia, pautando-se na formacdo de vinculo entre os
servigo-usuario-familiares e cuidadores (Negrini et al., 2014).

Nesse estudo, 93,3% dos usuarios foram acompanhados por corresponsaveis
que, em sua maioria, eram familiares e do sexo feminino, corroborando com outros
estudos (Eloia et al., 2018; Kantorski et al., 2019). Observou-se que sete usuarios
(3,33%) foram acompanhados por mais de um cuidador.

O grau de relagao esta representado, na figura 01, e aponta as categorias de
vinculo familiar mais proximos, sendo pai/mée, seguido por conjuge e filho(a), como
as mais frequentes. Estudos realizados com cuidadores apresentaram resultados
congruentes dos identificados, sendo que os vinculos mais presentes foram de
pai/méae, filhos, cénjuges e irmaos (Kantorski et al., 2019).

Familiares de primeiro grau como os pais, os filhos e também os cdnjuges
sentem-se responsaveis pelas atitudes e pela saude dos seus entes adoecidos.
Tomando para si a responsabilidade de cuidar. Ressalta-se, também, o valor socio
cultural familiar, que torna o cuidar, muitas vezes, um compromisso ético. No caso
dos pais, para recompensar a atencao recebida durante a infancia; no caso dos
filhos, cumprir o dever de protecao vinculada as figuras maternas e paternas; ja os
cbnjuges, o de honrar a promessa de estar juntos na saude e na doencga,
independente da natureza assumida no casamento (Daltro et al., 2018).

Em relacdo ao tipo de adoecimento, verificou-se maior ocorréncia do
Transtorno Afetivo Bipolar (F.31), seguido por Esquizofrenia (F.20) e Episédios
Depressivos (F.32). Estudos sobre indices de prevaléncia dos transtornos mentais na
populacdo adulta brasileira apontaram predominio dos transtornos da ansiedade,
estados fobicos, depresséo e transtornos somatoformes no género feminino (Daltro
et al., 2018), o que corrobora com o predominio de mulheres nesse estudo.

Outros estudos apontam transtornos do grupo da esquizofrenia, transtornos
esquizotipicos e delirantes, como mais prevalentes (sem distingdo de géneros),
sendo o segundo mais encontrado nesta pesquisa (Lima et al., 2020). Esse achado &
observado, ja que os transtornos psicoticos compdem o agrupamento diagndstico
mais frequente nas internagdes psiquiatricas hospitalares e estdo associados a
maior tempo de internagdo e pior progndstico. Por meio dessa elevada ocorréncia,
conclui-se que o CAPS exerce a fungao de atender a populagdo com transtornos
mentais graves e persistentes, diferentemente da atengdo primaria a saude, que
deve acolher os transtornos depressivos e de ansiedade (Daltro et al., 2018; Lima et
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al., 2020).

Sabe-se que os CAPS devem ser substitutivos e nao complementares ao
hospital psiquiatrico. Cabendo, assim, aos CAPS, o acolhimento e a atengado as
pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, procurando preservar e
fortalecer os lagos sociais do usuario em seu territério. H4 uma associagao entre o
aumento da cobertura de CAPS e a redugao do numero de internacdes para todos os
grupos diagnodsticos (Miliuskas et al., 2019). Neste sentido, destaca-se o aumento de
50% dos ANs, no ano de 2016, e um aumento de 170%, no ano de 2017, mas os
anos de maior frequéncia de acolhimentos noturnos foram 2017 e 2018.

Dessa forma, supbe-se que a causa do crescimento, no decorrer dos anos,
esteja relacionada a ampliagdo da RAPS no municipio, pois no ano de 2016, foram
implantados dois servigos especializados em saude mental, o Nucleo de Cuidados
em Saude Mental (NCSM) - que se trata de um ambulatério especializado - e leitos
de emergéncia psiquiatrica em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA). A UPA
abarca os atendimentos de emergéncias psiquiatricas e, o ambulatorio - os
sofrimentos psiquicos leves e moderados, ndao atendidos pelos CAPS e nem
captados pelo programa de saude da familia (PSF), como preconizado pela portaria
3.088/2011, vigente na época de vivéncia dos AN. Reitera-se que, segundo a portaria
3.588/2017 (atualizagao da 3.088), ficam incluidos na RAPS servigos ambulatoriais
especializados com vistas a captar usuarios ndo atendidos no CAPS nem na ESF.
(Brasil, 2017)

Este fato é questionado por militantes e pesquisadores da area, pois fortalece
o risco de retorno ao manicémio, caso ndo haja intensa fiscalizagado sobre aspectos
institucionalizantes em cenarios de internagdo e nao se mantenha a interlocugao
com os demais servicos que compdem esta Rede, na qual o CAPS ocupa o lugar
central (Silva; Lima, 2020).

Destaca-se que € primordial, na atencdo psicossocial, acompanhar o
individuo no territério. Nesta Iégica de cuidado, em momentos de sofrimento intenso,
a pessoa € acolhida em um CAPS. Com a evolugdo do tratamento, é feito o
matriciamento do caso junto a ESF, valorizando o cuidado inclusivo da familia e da
sociedade. O tratamento no territério permite evoluir com menos frequéncia para
agravamento do quadro e internacao (Miliuskas et al., 2019).

Evidencia-se a necessidade de investimento em agdes de saude mental
conjugadas com o PSF, pois inclui estratégias de prevengédo e tratamento, assim
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como é feito para pacientes diabéticos e hipertensos. Nesse sentido, deve-se
compreender que a saude mental € um aspecto especifico, mas inseparavel da
saude geral e, por isso, é imprescindivel seu atendimento na ateng¢ao primaria (Costa
et al., 2015).

Diante da ampliacdo da RAPS e do conhecimento da populagao sobre o seu
funcionamento, espera-se de forma concomitante o crescimento da procura
espontanea dos usuarios e familiares, além de aumento do referenciamento dos
outros dispositivos da RAPS de pessoas em sofrimento mental (Fonseca et al., 2016;
Lasebikan; Ayinde, 2013).

E importante enfatizar que, com o avancar dos anos, o AN ganhou
legitimidade como cuidado, diante da crise, devido ao fato de esse modo de cuidado
utilizar os recursos comunitarios como apoio no PTS, buscando a inserg¢ao social e
preservando os lacos com a familia e comunidade em que os usuarios vivem,
independentemente do quadro diagndstico (Lasebikan; Ayinde, 2013).

A maior parte da amostra teve apenas um AN e a maior ocorréncia da
condicdo de saida foi a melhora dos pacientes. Uma hipotese aceitavel é o fato da
perspectiva psicossocial empreender acolhimento para estabilizacdo do sofrimento
psiquico e, entdo, continuamente, visar acdes para prevencao de crises futuras.
Observou-se, em um estudo (Silva; Lima, 2020), que os usuarios demandaram a
necessidade do CAPS ter funcionamento 24h, a fim de auxilia-los em seus diferentes
momentos de dificuldade, no qual necessita de cuidados especificos para a
prevencdo de agravos. Desse modo, evidencia-se o tratamento holistico como um
meio para capacitar as pessoas a serem participantes em seus cuidados e
recuperacao. Por fim, reconhecendo, de forma conjunta com a equipe, formas de
reconhecer e manejar as crises, evitando reinterna¢des prolongadas, que afastam a
pessoa da sociedade. (Souza, 2019)

Dentre as seis ocorréncias de AN, apenas em um dos prontuarios dos
pacientes foi descrito como acolhimento social, devido a auséncia de familiares,
responsaveis e moradia segura para encaminhar o usuario em tratamento.
Destaca-se, neste caso, a fragil rede para continuidade de cuidado efetivo e seguro,
tendo em vista que a auséncia de algum dispositivo da rede extra-hospitalar
impossibilita uma aten¢do de qualidade e eficaz (Silva; Lima, 2020).

Contrario ao achado desse estudo, que aborda a atengao psicossocial, a
literatura relata a alta frequéncia de internagdes psiquiatricas, conhecida como
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fendbmeno da porta giratéria (revolving door), no qual o paciente reincide varias
internacdes com intervalos curtos de alta entre elas (Rocha et al., 2014; Zanardo et
al., 2018).

Evidencia-se que o AN favorece a redugdo do estigma, amplia o acesso a
rede de servicos comunitarios e melhora, também, a saude fisica ao realizar as
intervengdes comunitarias. Essa linha de cuidados parece reduzir as reinternacoes
psiquiatricas frequentes (Fonseca et al.,, 2016). Destaca-se a importancia de
priorizar o cuidado psicossocial, a propor¢ao de dias de permanéncia por AN teve
mediana de cinco dias. Superando o exclusor, que pode resultar em iatrogenia, como
inumeras reinternacdes que utilizam contengdes quimicas e fisicas frequentemente,
por longo tempo, chegando a 130 dias (Leite et al. 2018; Zanardo et al., 2017).

Em relacdo a taxa de abandono, sabe-se que individuos com baixa
escolaridade, baixa renda e baixa motivagao para o tratamento apresentaram maior
risco de abandono do tratamento (Zanardo et al., 2017), sendo esse o perfil
sociodemografico dos usuarios do CAPS. Neste sentido, faz-se necessario a
educacao em saude promovida pelos profissionais, podendo melhorar o indice de
adesdo ao tratamento e até a condicdo de protagonismo do seu proprio processo
terapéutico, sendo um aspecto indicador de seguranga do paciente, ao se considerar
0 acesso a informagdes associado ao poder de decisao (Guerra et al., 2021; Souza,
2019).

Por isso, o conhecimento do perfil epidemioldgico do paciente é importante a
fim de permitir conhecer a realidade em que ele esta inserido e o tratamento
oferecido. Estudos nessa linhagem, que tratam da caracterizagdo dos usuarios e
associacao com desfecho do tratamento (territorialidade e internagdes psiquiatricas),
sao necessarios para conquistar um aumento de investimento financeiro e cientifico
no campo da saude mental e psicossocial. Apesar de que, existe um apoio
questionavel a pessoas com transtornos mentais, aliado a recentes mudancgas
politicas, de certa forma incentivam o retrocesso, ameagcando medidas como as
internacdes e outras medidas de assisténcia hospitalares exclusivas (Miliuskas et al.,
2019; Oliveira et al., 2017).

Reitera-se que a coleta de dados desse estudo ocorreu em 2019, sendo que
no inicio de 2020, deflagrou-se o surto mundial da Doenga Coronavirus (covid-19), o
qual forgou milhdes de pessoas ao isolamento social, gerando perdas de empregos,
mudancgas de estilo de vida e do status socioecondmico de diversos individuos e
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familias. Pesquisas sobre esse periodo pandémico indicam efeitos negativos do
auto-isolamento: o aumento da violéncia doméstica, a maior vulnerabilidade em
relagdo ao uso de alcool e as condigbes de adoecimento mental (estresse, raiva,
sintomas depressivos, disturbios do sono, sintomas psicoticos e problemas
cognitivos). Assim, embora o isolamento social tenha sido um método eficaz e
necessario para prevenir a propagacao do covid-19, para algumas pessoas ele
estava associado ao desenvolvimento de sofrimentos mentais e sintomas psicoéticos
(Ahmed et al., 2020; Allé et Berntsen, 2021; Bettinsoli et al., 2020; Du et al., 2020;
Vieira et al., 2020; Yang et al., 2021).

Neste quadro situacional, grupos especificos - os pacientes com diagndsticos
psiquiatricos prévios, os profissionais de saude da linha de frente, criangas,
adolescentes e a populagdo geriatrica com condi¢gbes psiquiatricas existentes -
carecem de atengdo e de investigagdo em quais servigos estdo inseridos, pois
podem estar enfrentando maior sofrimento (Bettinsoli et al., 2020; Kshirsagar et al.,
2021). Destaca-se que a covid-19, mesmo depois do seu apice de contaminagéao e
perdas de vidas, continuara a afetar a saude mental desses grupos, pois seus

Os resquicios ainda sao vividos e percebidos no dia a dia das pessoas,
familia e sociedade. Assim, € momento de atentar para a integragao dos servigos de
saude com foco na saude mental (Kshirsagar et al., 2021), vislumbrando o
restabelecimento do bem-estar psicologico.

Desse modo, a presenga de mais fatores negativos decorrentes da pandemia
da covid-19 esta associada a maior utilizacdo de servigos de saude especializados
em saude mental (Bao et al.,, 2021). No tocante, sdo necessarios novos estudos
nesse delineamento, além de mudangas nas politicas e educagdao em saude para
minimizar os efeitos adversos dessas respostas a saude (Yang et al., 2021).

Estudos de perfil epidemioldgico e sociodemografico de usuarios, que estao
ingressando na assisténcia no CAPS, podem ser potenciais ferramentas para o
planejamento de a¢des em saude que prezam a preveng¢ao de adoecimento mental
e restabelecimento da saude com minimo de agravos no territério. Com finalidade de
evitar o ambiente hospitalar, que sera mais uma agao de isolamento e potencial de
sofrimento.

Uma das limitagdes deste estudo foi ndo descrever os recursos econémico e
ocupacional dos usuarios, em virtude da escassez de dados analisados nos
prontuarios, dessa forma sendo excluidos da amostra de analise. Além disso, o curto
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recorte temporal do estudo, visto que as politicas publicas de saude mental com
énfase em acgdes reformistas foram alteradas desde 2017, apds a efetivagdo da
PNSM em 2001. Todavia a atengao psicossocial ainda € processual, sendo relevante
o acompanhamento epidemioldgico e as modificagbes vivenciadas, para adequar as
acdes terapéuticas, de acordo com as demandas prevalentes, atribuindo sempre
protagonismo aos usuarios.

Embora o estudo tenha mostrado deficiéncias e limitagbes, auxiliou a
evidenciar a realidade do CAPS. Houve avangos na saude mental regional,
entretanto ha grandes desafios ainda a enfrentar. E preciso investigar o perfil e a
acao profissional e mapear de forma cruzada com o perfil dos usuarios e os
desfechos do tratamento psicossocial, para identificar a real efetividade e qualidade
do cuidado no CAPS (Bao et al., 2021; Nébrega et al., 2020).

Para profissionais que apresentam tempo de formacdo e uma trajetoria de
longa data no campo da saude mental é possivel, em geral, tecer uma avaliagao
criteriosa a respeito da realidade do cuidado em SM ofertado nessa RAPS. Embora
existam profissionais que vivenciaram o modelo manicomial, com riscos a interferir
nos arranjos organizativos de trabalho, bem como o seguimento de uma politica
ainda incipiente, ainda € um desafio qualificar os grupos para atingirem finalidade
terapéuticas, promover acdes de protagonismo dos usuarios, extrapolar cuidados
para além dos muros, estender o esfor¢co de luta pelo respeito dos pacientes com
transtornos psiquiatricos, melhorar a inclusdo social destes, no contexto social e
familiar (Nobrega et al., 2020).

5 CONCLUSAO

Diante desse estudo, observamos que a assisténcia noturna foi utilizada pelos
usuarios, na maior parte das vezes, uma unica vez. O usuario que mais acessa essa
modalidade de tratamento é do sexo feminino. Observou-se, com o passar dos anos,
gque o0s usuarios buscavam cada vez mais essa unidade, em especifico essa
modalidade de tratamento.

Como fator interveniente na busca dos dados, os prontuarios fisicos foram a
fonte de informagdes, quanto aos dados sociodemograficos, observou-se falta de
padronizagao, dados incompletos e preenchimentos incorretos. Destaca-se a
relevancia de empreender processos de educagdo permanentes e estimulo aos
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profissionais sobre a necessidade de registro completo em prontuario para que seja
possivel consolidar e avaliar tanto o perfil sociodemografico quanto a evolugao da
assisténcia em saude.

Considerando que, desde 2020, o pais se encontrou em momento da
pandemia da covid-19, podera haver, pés pandemia, mudangas sociodemograficas
na utilizagdo do AN. Sugere-se que sejam realizados mais estudos sobre o perfil dos
usuarios e acdes de cuidado no acolhimento noturno nos CAPS, a fim de que seja
possivel conhecer tanto as fragilidades e poténcias quanto suas causalidades, nessa
importante intervengcdo do modelo psicossocial.

Observa-se literatura escassa em relagdo ao acolhimento noturnoe,
principalmente, sobre o perfil dos usuarios que acessam essa modalidade de
tratamento. Nota-se a importdncia do acolhimento noturnocomo modalidade de
tratamento na vida do usuario e de sua familia em momentos de crise e de
instabilidade. Sendo necessario aumentar investimento cientifico e politico, a fim de
que haja ampliagdo desta modalidade de cuidado que oferta atengao psicossocial e
humana, centrada no usuario.

Portanto, espera-se que com esses investimentos seja possivel aprimorar a
atencdo a saude na linha de cuidado psicossocial, dar luz a sua necessidade no
cuidado no territério a pessoa em sofrimento psiquico e, por fim, evitar internagées
em hospitais psiquiatricos, na medida que o acolhimento noturnofor cada vez mais
difundido.
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