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RESUMO

FERREIRA, Emiliane Cunha. Demandas de Cuidados em Saude ao Paciente
com Transtorno Mental em Processo de Envelhecimento. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem). Escola de Enfermagem Anna Nery - Universidade

Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2014.

Pesquisa de abordagem quantitativa, teve como objetivo geral analisar a luz da
integralidade e com base em dados demograficos e clinicos demandas de cuidados
de enfermagem dos pacientes com transtornos mentais, em processo de
envelhecimento, internados em uma unidade psiquiatrica hospitalar. E, objetivo
especifico, caracterizar potenciais grupos ou tipologias de demandas de cuidados
em saude a pacientes com transtorno mental em processo de envelhecimento na
internacdo em psiquiatria. Foram coletados 1.356 prontuarios de pacientes
internados de 2010 a 2012, organizados em planilhas do Excell® e transportados
para o software SPSS® para andlise estatistica simples. Os dados demogréaficos
comprovaram aumento no namero de internacdes de homens. Os grupos etarios
internados com mais frequéncia adultos jovens (18 a 33 anos) e de meia-idade (34 a
49 anos). Dentre os transtornos psiquiatricos, os mais frequentes foram o transtorno
bipolar e a esquizofrenia, sendo a esquizofrenia em 2010-2011, predominante entre
homens de meia idade (34 a 49 anos) e o transtorno bipolar em mulheres de mesma
faixa etaria. Para o ano de 2012 houve predominio de internacdes de homens com
esquizofrenia e transtorno bipolar, jovens (18 a 33 anos). Concluimos que o0s
pacientes internados na instituicdo apresentam demandas de cuidados de ordem
mental e fisica, confirmados pelos diagndsticos, problemas de saude, uso de
multiplas medicacdes, e cuidados de enfermagem. Portanto, considerando a
complexidade do cuidado ao paciente com transtorno mental, que pode apresentar
comorbidades de ordem fisica e esta em processo de envelhecimento, é importante
a identificacdo precoce de agravos a saude fisica, assim como, a prevencdo de
doencas cronicas ndo transmissiveis, durante e apds a internagdo. Acreditamos
também, ser necessaria a construgcdo de propostas terapéuticas concretas que
visualizem as multiplas dimensfes do cuidado que envolvem o paciente com

transtorno mental.



ABSTRACT
FERREIRA, Emiliane Cunha. Health Care Demands of Patients with Mental Health
Disorders and the Aging Process. Master’s dissertation ( Master’s degree in Nursing).
Anna Nery Nursing School Federal University of Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro,2014.

Quantitative research. Key objective was to analyze, under the light of integrality and
with basis on demographic and clinical data, nursing care demands of patients with
mental health conditions in the aging process, admitted to a psychiatric hospital. And,
the specific objective was to characterize potential health care demands” groups or
types on these patients. A total of 1,356 patient files admitted between 2010 and
2012, organized in Excel® and transported into SPSS® software spreadsheets for
descriptive statistical analysis. Demographic data showed increase in the number of
male admissions. Most inpatients were young (18-33 years old) and middle-aged (34-
39 years old) adults. The most frequent psychiatric conditions were bipolar disorder
and squizofrenia. In 2010 squizofrenia was predominant in middle-aged men and
bipolar disorder in women at the same age group. In 2012 there were more
admissions of young men with squizofrenia and bipolar disorder. In conclusion,
patients admitted to hospital presented not only mental, but also physical health care
demands, confirmed by formal diagnosis, health problems, use of multiple
medications and delivered nursing care. Thus, considering the complexity of nursing
care to the patient with mental health conditions, who may present physical
comorbidities and is living through the aging process, early identification is key. In
particular to identify potential for harm reduction, prevention of chronic
conditions, health protection and promotion during admission, stay, and after
discharge. Therefore, interventions towards competent care of mental health patients
ought to be truly not only designed but also implemented in a multidimensional,

interdisciplinary approach are in demand.



RESUMEM
FERREIRA, Emiliane Cunha. Demandas de Cuidados en Salud al Paciente con
Trastorno Mental en Proceso de Envejecimiento. Disertacion de Maestria (Maestria
en Enfermeria) — Escuela de Enfermeria Anna Nery, Universidad Federal de Rio de

Janeiro, Rio de Janeiro, 2014.

Pesquisa de abordaje cuantitativa, tuvo como objetivo general analizar a la luz de la
integralidad y con base en datos demograficos y clinicos, las demandas de cuidado
de enfermeria de los pacientes con trastornos mentales, en proceso de
envejecimiento, internados en una unidad psiquidtrica hospitalar. Y, objetivo
especifico, caracterizar potenciales grupos o tipologias de demandas de cuidados en
salud a pacientes con trastorno mental, en proceso de envejecimiento en la
internacién en psiquiatria. Fueran coleccionados 1.356 expedientes de pacientes
internados desde 2012 hasta 2012, organizados en planillas de Excel® vy
transportados hasta el software SPSS® para analisis estadistica simples. Los datos
demograficos comprobaran aumento del nimero de internaciones de hombres. Los
grupos etarios internados con mas frecuencia fueran los adultos jovenes (18 a 33
afos) y de media edad (34 a 49 afios). Entre los trastornos psiquiatricos, los mas
frecuentes fueran el trastorno bipolar y la esquizofrenia, siendo la esquizofrenia en
2010-2011, predominante entre hombres de media edad (34-49 afios) y el trastorno
bipolar en mujeres del mismo grupo de edad. Para el afio de 2012, hubo predominio
de internaciones de hombres jévenes (18-33 afios) con esquizofrenia y trastorno
bipolar. Nosotros concluimos que los pacientes internados en la institucion presentan
demandas de cuidados de orden mental y fisica, confirmados por los diagndsticos,
problemas de salud, uso de multiples medicaciones y cuidados de enfermeria. Por lo
tanto, considerando la complexidad del cuidado al paciente con trastorno mental,
que puede presentar comorbilidades de orden fisica y esta en proceso de
envejecimiento, la deteccién precoz es fundamental. En particular, identificar el
potencial de reduccién de dafios, prevencion de enfermedades cronicas, proteccion
y promocion de la salud durante la admision, permanencia y después de la alta. Por
eso las intervenciones para el cuidado de paciente de salud mental debe ser no solo
concebido, pero verdaderamente implementado en una abordaje multidimensional y

interdisciplinar.
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CAPITULO |

1.1. TRAJETORIA PROFISSIONAL E MOTIVACAO PARA O ESTUDO

Egressa do curso de graduacdo em enfermagem Universidade Federal
Fluminense (UFF), em 1999 iniciei na profissdo em unidade de internagdo clinica-
cirargica. Apos concurso publico, em 2004 fui convocada pela Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ) para assumir como enfermeira em unidade de internacao
psiquiatrica, contexto de trabalho que me causou intensa ansiedade, pois nao tinha
experiéncia na area. A assisténcia de enfermagem que prestava em unidade clinica-
cirirgica de outra instituicdo de saude baseava-se em cuidados gerenciais e
fundamentais; no acompanhamento da equipe de enfermagem, realizacdo de
curativos e orientacdes, cuidados com feridas, administracdo de medicamentos,
essencialmente no tratamento e prevencdo de agravos crbnicos a saude fisica,
como por exemplo, diabetes e hipertensao arterial.

A mudanca na area de atuacdo me fez perceber a especificidade do
tratamento ao paciente com transtorno mental. Embora o transtorno psiquiatrico
também seja um agravo crbnico a saude mental, exige uma atencdo duplamente
gualificada, pois este pode cursar com a desestruturacdo ndo somente da funcao
mental, mas também fisica e social. Em relacdo a desestruturacao social, pude
observar que a cada reinternacdo do paciente com transtorno mental, ha desgaste
também da familia, e quando ndo ha familiares, ocorre uma (re)insercdo na
sociedade mais dificil, permeada de grande resisténcia e preconceitos.

No cotidiano da prética profissional no hospital psiquiatrico, a assisténcia de
enfermagem ao paciente com transtorno mental e suas comorbidades impés
desafios e reflexdes, em particular quando a internagdo em uma unidade
psiquiatrica pode ter potencial para agravar ou desenvolver comorbidades de ordem
fisica, e levar a 6bito quando ndo diagnosticadas e tratadas a tempo.

A elaboracéo do projeto de pesquisa que antecedeu o presente relatério foi
influenciado pela experiéncia do cotidiano da prética e do cuidado de enfermagem
em um hospital psiquiatrico que, por ndo ser uma unidade de porta de entrada no
sistema, 0s pacientes com transtornos mentais chegam provenientes de

emergéncias psiquiatricas diversas, transferidos via Central de Regulacdo de Vagas
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do Estado do Rio de Janeiro!, e geralmente sdo admitidos desacompanhados de
familiares, que muitas vezes n&do sabem da transferéncia interinstitucional e
consequentemente chegam a unidade dias apos a admisséao.

Na admissdo no hospital psiquiatrico, alguns pacientes podem chegar
sedados, agitados ou tdo desorganizados que nem mesmo tém condi¢cdes de
informar sobre si ou contatos de familiares. Em tais situagcdes, pode ocorrer que
dados de ordem pessoal e de saude iniciais sejam coletados tardiamente junto a
visitantes e / ou terceiros como amigos, vizinhos, outros pacientes e funcionarios
gue trabalham em mais de uma instituicdo de saude mental.

No ato da internacdo psiquiatrica sdo registrados em prontuarios o
diagnostico psiquiatrico e o historico de saude mental, ndo constando muitas vezes
informacdes sobre comorbidades fisicas. A precariedade das informacdes pode
configurar risco com potencial para comprometimento do cuidado integral ou agravo
das condicfes de saude do paciente, ressaltando que alguns podem permanecer na
unidade por varios dias, ou até mesmo meses, até que estejam em condi¢des para
retorno ao convivio social.

Na pratica do cotidiano assistencial, agravos a saude de ordem fisica e
demandas relacionadas de cuidados de enfermagem somente sdo identificados
guando este paciente apresenta alguma intercorréncia fisica, como por exemplo,
aumento ou diminuicdo da pressao arterial, elevacdo da temperatura corporal,
alteracdo de niveis glicémicos ou queixas de dor. Cada vez mais frequentes, em
situacBes de crise, observamos agravos, sinais e sintomas cujas causas podem ser
de ordem fisica ou mental, como polifagia? por ansiedade extrema (ex.. no
transtorno bipolar) ou por desequilibrio hormonal ou bioguimico sanguineo (ex.: no
diabetes mellitus), que aumentam a complexidade do paciente, das demandas e do

cuidado em saude.

1 A partir de maio de 2003, o Programa de Saude Mental da Secretaria Estadual de Saude (SES) do
Rio de Janeiro iniciou uma série de a¢des visando o melhor controle das internagfes psiquiatricas no
municipio. Neste periodo foi implantada a regulagdo das internagfes psiquiatricas via web 24h/dia
numa Central de Regulacdo. A avaliacdo da internagcdo psiquiatrica € realizada em 4 Unidades
Pablicas de Saude. A partir destas avaliacdes o paciente pode permanecer nesta Unidade ou é
encaminhado para os demais leitos universitarios e privados contratados pelos SUS.

2 Polifagia: ingestdo aumentada de alimentos quando se carece da sensacao de saciedade
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Com o passar dos anos de atuacéo assistencial em saude mental, a pratica
vem me exigindo iniciativas em educacdo permanente, ndo s6 sobre cuidados em
saude mental, mas também sobre agravos a saude fisica dos pacientes com
transtorno mental. Reiterando, portanto, a necessidade de estudar demandas de
cuidados em saude, na vertente da integralidade e baseados em evidéncias dos
pacientes com transtorno mental da instituicdo cenario que me levaram a procurar o

mestrado.

1.2. CONSIDERACOES INICIAIS

1.2.1. A Mortalidade em Pacientes com Transtorno Mental

Estudos sobre a histéria do cuidado em psiquiatria apontam que no passado
condi¢cBes precérias nas unidades de internagdes e os tratamentos dispensados aos
pacientes psiquiatricos eram causas importantes pela excessiva mortalidade
precoce dos internos. Um exemplar desses estudos € a publicacdo de Mogadouro
(2009) em que:

...antes da introducdo dos antipsicéticos muitas mortes eram causadas
pelos tratamentos, como leucotomia, insulinoterapia e choque cardiazdlico.
Na coorte seguida por Manfred Bleuler, de 1942 a 1965, no Hospital
Burgholzi (Zurique), 17% das mortes estavam associadas as técnicas
terapéuticas utilizadas (MOGADOURO et al., 2009, p.119)

Com o passar dos anos e de avancos nos diagnosticos e tratamentos
(Mogadouro et.al 2009) e reorinetacdo do modelo assistencial no campo da saude
mental (Gomes, et al.,, 2002), houve melhoria de condicbes de tratamento ao
paciente psiquiatrico. Entretanto, resultados continuam a evidenciar a mortalidade
precoce de pacientes psiquiatricos que embora menos elevada, ainda é maior
guando comparadas com a populacdo em geral (MOGADOURO et al., 2009; SILVA
et al., 2008; SAMPAIO e CAETANO, 2006; WEINER et al., 2011).

Estudo longitudinal, retrospectivo realizado por Silva et al. (2008), sobre a
sobremortalidade de pacientes psiquiatricos com base no Censo da Populacdo de
Internos em Hospitais Psiquiatricos na cidade do Rio de Janeiro, entre 31 de
outubro de 1995 e 31 de margo de 2000, confirmou excesso de Obitos, em grande
parte por causas evitaveis com destaque as doencas cardiovasculares, nos

pacientes psiquiatricos em relacéo a populacéo do estado.
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1.2.2. Processo de Envelhecimento — Teorias do Envelhecimento -

Envelhecimento Acelerado

No contexto macro social o avango nas tecnologias da saude e do cuidado,
reduzindo a mortalidade, aumentando a expectativa de vida tém contribuido para a
mudanca do perfil demografico da populacdo em geral, em que temos pessoas
vivendo por mais tempo. Entretanto, alcancar fases mais avancadas da vida ou
envelhecer, do ponto de vista biolégico € um processo continuo que para Teixeira e
Guariento (2010, p.2846) “se inicia no nascimento e continua até que ocorra a
morte”, portanto para fins deste estudo serdo considerados todos o0s pacientes
internados na instituicdo cendrio, uma vez que todos encontram-se em processo de
envelhecimento.

Ainda para Freude et al. (2010, p.21), “a idade biologica refere-se a
capacidade funcional do ser humano que pode ser diferente entre pessoas de
mesma idade no calendario”. Algumas pessoas podem ser mais saudaveis, mais
jovens biologicamente do que se espera para sua idade no calendario e vice-versa.
Em particular na experiéncia em tela, nos oito anos de trabalho na unidade, também
tem sido possivel observar o acelerado processo de envelhecimento dos pacientes
com transtorno mental (Simon; 2006; Rizo, 2013; Sibille, 2013) que sdo atendidos
pela enfermagem na instituicdo cenario. Com o passar dos anos o transtorno mental
visivelmente tem impacto na aparéncia fisica / idade ou desgaste bioldégico e no
aumento das demandas de cuidados em saude fisica por maior vulnerabilidade e
fragilidade dos pacientes que passam por eventuais crises ou frequentes
internacBes (Simon, 2006; Sibille, 2013).

Sao multiplos os fatores envolvidos no processo de envelhecimento, de
ordem biolégica, comportamental, cognitiva e social (Santos, 2009), por este motivo
teorias tem surgido no intuito de explicar esse processo, cuja complexidade
etiolégica representa um desafio (Teixeira e Guariento, 2010) de grande magnitude.

Considerando a complexidade do processo de envelhecimento se faz
necessario entender as teorias biologicas especificas e exposi¢cado a agressores do
envelhecimento, que podem contribuir para o processo de envelhecimento
acelerado do paciente com transtorno mental, conforme indicado em estudos

especificos, dentre eles, “controle precario da condicao clinica e a ndo aderéncia a
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tratamentos psiquiatricos” (Vinogradova et al., 2010, p.275; Douzenis et al., 2012,
p.166), “a presenca de uma ou mais condi¢cbes clinicas” (Krishnan, 2005, p.04;
Kemp et al., 2010, p.405; Oreski et al., 2012, p.382; Vinogradova et al., 2010, p.272;
Oreski et al., 2012, p.382; Douzenis et al., 2012, p.166), e também teorias
psicossociais do processo de envelhecimento que abordam fatores como o
abandono familiar, a exclusao e o isolamento social (Silva et al., 2011, p.130).

Em estudo realizado por Tomiyama et al. (2012), a exposi¢céo prolongada ao
estresse e seus mediadores, principalmente o cortisol pode levar a deficiéncia na
manutencdo dos teldmeros. Embora as respostas fisiologicas ao estresse agudo
tenham funcdes importantes, a longo prazo pode induzir um acelerado
encurtamento dos telomeros.

Para Simon (2006), individuos com doencas crbnicas como o transtorno
bipolar ou depressdo maior tem telébmeros mais curtos do que pessoas de mesma
idade que ndo apresentam problemas psiquiatricos, o estresse cronico associado
com o transtorno do humor pode colaborar para aumentar a vulnerabilidade a
doencas do envelhecimento, tais como as doencgas cardiovasculares e alguns tipos
de céanceres através do acelerado envelhecimento do organismo, devido ao dano
oxidativo nas células por estresse.

Em outro estudo realizado por Rizo et al. (2013) um grupo de pacientes com
depressdo (n=15) e um grupo controle de individuos saudaveis (n=70), foram
submetidos a um teste de tolerancia a glicose e contagem de linfécitos. O grupo de
pacientes com depressao apresentaram valores mais altos de glicose e uma
contagem menor de linfécitos do que o grupo controle. O contetdo dos teldmeros foi
significativamente menor no grupo de pacientes depressivos em que tolerancia a
glicose, linfopenia e um teldmero reduzido estavam presentes no curso da
depressao, sustentando o conceito de depressdao maior como uma doenca que

acelera o envelhecimento.

1.2.3. Programas de Saude Propostos pelo Ministério da Saude

Por ser o processo de envelhecimento multidimensional, os aspectos
biolégicos tem como complementares aspectos psicossociais. Ambos influenciados
por recursos, oportunidades e oferta de servigcos e cuidados em saude. Embora néo

localizadas evidéncias na literatura por ocasido desse estudo, observamos no
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cotidiano da pratica que via de regra, os pacientes internados em instituicdes
psiquiatricas ndo se beneficiam de programas de salde propostos pelo Ministério da
Saude, como: Saude da Mulher, Prevencdo de Cancer de Mama, Prevencao de
Cancer de Colo do Utero, Prevencdo de Cancer de Prostata, entre outros.

Mais uma preocupacao, € o fato de que ndo sabemos a dimenséao real do
problema no que se refere ao paciente com transtorno mental que tem
comorbidades de ordem fisica e vice-versa. Essencialmente porque ndo se tem
como cruzar dados com as informacdes disponiveis no DATASUS.

A titulo ilustrativo, ao observarmos dados de morbidade, segundo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), o nimero de
internagdes para as principais doencas cronicas nao transmissiveis foram cancer de
mama com 49.075, cancer de colo de utero com 20.142, cancer de préstata com
24.208, somente ficando atras para as doencas do aparelho circulatorio que chegou
a 86.268 para infarto agudo do miocardio, 232.300 para insuficiéncia cardiaca
congestiva, e 77.803 para hipertensédo arterial sistémica essencial (DATASUS,
2013).

Cabe ressaltar que, para este mesmo periodo, as internacdes psiquiatricas
estavam em torno de 234.994 (DATASUS, 2013). Numeros isolados que néo
informam se o paciente com transtorno mental apresentou algum agravo de saude
de ordem fisica. Um ponto obscuro e grave, pois estes sdo, certamente, pacientes
mais frageis e de muito maior complexidade de cuidados.

Séo desafios que podem ser cumulativos ou nao, e vivenciados na prética da
salude e em particular do exercicio da enfermagem, em contexto com a legislacao
em saude vigente e a consolidacdo da Reforma Psiquiatrica. E, que certamente nos
remetem a pesquisa sobre questbes fundamentais para o aprimoramento da pratica

do cuidado em saude mental aos pacientes com quem trabalhamos.

1.3. QUESTOES NORTEADORAS

A luz da Lei 8.080, (Brasil, 2012) em conformidade com os principios do
Sistema Unico Saude (SUS), de universalidade, integralidade e equidade, e em
contexto da consolidacdo da Reforma Psiquiatrica, ndo ha como separar o corpo da
mente de pacientes com transtorno mental que passam por eventuais ou frequentes

internacdes e que estdo em continuo, porém possivelmente acelerado, processo de
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envelhecimento. Um processo que pode vir acompanhado de comorbidades de
ordem fisica, como tem sido observado na pratica.

Ao procurar evidéncias na base oficial do Ministério da Saude / DATASUS,
nao existe disponibilidade de cruzamento de dados sobre pessoas que foram
internadas por (i) transtorno mental e (i) com comorbidades de ordem fisica,
configura, portanto, uma limitacdo ao conhecimento. Porém, na pratica essa tem
sido uma ocorréncia constante e em franco crescimento do nimero de pacientes
mais complexos, assim como suas demandas de cuidados a equipe de saude, em
particular a equipe de enfermagem.

Portanto, as demandas dos pacientes internados na instituicdo cenario nos
remetem a duas questdes norteadoras:

Qual o perfil clinico dos pacientes em processo de envelhecimento internados
na instituicdo psiquiatrica e quais as demandas de cuidado em saude de seu corpo
fisico e mental?

Quais os potenciais cuidados de enfermagem a serem incluidos — baseados
em evidéncias - em um protocolo de atendimento da admissdo hospitalar
psiquiatrica até a alta com encaminhamento dos pacientes em processo de

envelhecimento internados na instituicao psiquiatrica?

1.4. OBJETO DE ESTUDO

As demandas de cuidado a saude de pacientes com transtorno mental em
processo de envelhecimento internados em unidade hospitalar psiquiétrica.

1.5. OBJETIVOS

Para fins de guiar a operacionalizacdo do estudo em tela foram tracados um

objetivo geral e dois especificos.

1.5.1. Geral

Analisar, a luz da integralidade e com base no perfil demografico e clinico,
demandas de cuidados de enfermagem dos pacientes com transtornos mentais, em

processo de envelhecimento, internados em uma unidade psiquiatrica hospitalar.
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1.5. 2. Especificos

Caracterizar potenciais grupos ou tipologias de demandas de cuidado em
saude a pacientes com transtorno mental em processo de envelhecimento na
internacdo em psiquiatria.

Desenvolver produtos na modalidade protocolos, com base nas demandas de

cuidados de enfermagem, a serem testados na unidade cenario.

1.6. JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

Do ponto de vista fisico, estudo realizado pela Organizacdo Pan-Americana
de Saude (OPAS), estima que de um numero total de 58 milhfes de O6bitos por
todas as causas, as doencas cronicas® responderam por 35 milhes deles. O dobro
do numero de mortes causadas por todas as doencas infecciosas (incluindo
HIV/AIDS, tuberculose e maléria), condicdes maternas e perinatais e deficiéncias
nutricionais combinadas (OPAS/OMS, 2005).

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD, 2008), no
Brasil, 59,5 milhdes de pessoas, 0 que corresponde a 31,3% da populagéo afirmou
apresentar pelo menos uma doenga cronica, 5,9% declararam ter trés ou mais
doencas cronicas e esses percentuais aumentam com a idade (IBGE, 2010). O
namero de individuos com 65 anos e mais que relataram apresentar pelo menos
uma doenca cronica chegava a 79,1%. Considerando que o Brasil tem apresentado
um envelhecimento populacional rapido, o nimero de doencas crénicas no pais
tende aumentar, exigindo um novo modelo de atencdo a saude para essa populacéo
(BRASIL, 2008).

Dentre as doencas cronicas isoladas, as cardiovasculares e o diabetes
mellitus, lideraram, e lideram as causas de morbidade e mortalidade, gerando
grandes e prolongadas demandas aos servi¢cos de saude. Em um estudo realizado
por SCHMIDT et al. (2011) as Doencas Crbénicas N&do Transmissiveis (DCNTs) no

Brasil foram responséaveis, em 2007, por 72% do total de mortes, com destaque

5 A Organizacdo Mundial de Salde (OMS) definiu como doencas crbnicas as doencas
cardiovasculares (cerebrovasculares, isquémicas), as neoplasias, as doencas respiratdrias cronicas e
diabetes mellitus (Brasil, Ministério da Saude, 2008, p.13).
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para as doencas do aparelho circulatério (30%), seguido pelas neoplasias (15,6%)
(BRASIL, 2011).

Portanto, ndo por acaso, em 2007 o Ministério da Saude iniciou o Estudo
Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA) para investigar o desenvolvimento de
doencas crbnicas na populacdo brasileira e coletar dados para ampliacdo de
politicas publicas, considerando as realidades regionais e execucdo de medidas
preventivas que levardo a melhoria na qualidade de vida dos portadores, reduzindo
assim, a morbimortalidade associada a essas doencas. Com amostra populacional
projetada de aproximadamente 15 mil pessoas, com idade entre 35 e 74 anos, que
serdo monitoradas e acompanhadas durante mais de duas décadas este estudo
vem apontando que a doenca crbnica tem potencial de impacto na qualidade de
vida do individuo, risco de produzir incapacidades fisico-funcionais e pode levar a
morte prematura das pessoas (BRASIL, 2007).

Em vinte anos de estudo, pacientes vao envelhecer, com potenciais
transtornos de ordem fisica, e ndo estardo imunes a agravos de ordem mental, da
mesma forma que, apontado por Loyola (1999), pacientes com transtornos mentais
nao estdo imunes contra intercorréncias clinicas ou agravo a saude fisica.

Do ponto de vista mental, o relatério da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e da OPAS assinala que os transtornos mentais correspondem a 12% da
carga mundial de doencas e a 1% da mortalidade, quando menos de 1% dos
recursos da saude é investido em acdes para a saude mental (Santos e Siqueira,
2010).

Em uma pesquisa realizada pelo Consoércio Internacional de Epidemiologia
Psiquiatrica (ICPE) da OMS, dentre os paises da América Latina, o Brasil
apresentou a maior prevaléncia de transtorno mental na populacédo adulta de 15-59
anos, com indices elevados para os transtornos da ansiedade, do humor e os
relacionados ao uso de substancias psicoativas. Embora ainda ndo haja um estudo
representativo dos indices de prevaléncia dos transtornos mentais no Brasil, dados
do Ministério da Saude apontam que 3% da populacdo geral brasileira sofrem com
transtorno mental grave e persistente, 6% apresentam transtornos psiquiatricos
graves recorrentes do uso de alcool e outras drogas, e 12% necessitam de algum
atendimento, seja ele continuo ou eventual (Santos e Siqueira, 2010).

Portanto, do ponto de vista clinico, o estudo se justifica considerando o0s

principios do SUS e a maior complexidade de pacientes (1) em processo de
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envelhecimento potencialmente acelerado, (2) portadores de agravos cronicos do
tipo (a) mental, (b) com comorbidade fisica e (3) internados em unidade psiquiatrica,
€ mister o acompanhamento, e o cuidado integral a sua saude.

Ainda do ponto de vista clinico, outro desafio real a ser considerado para a
realizacdo do estudo em tela, é que os pacientes com transtornos mentais graves
podem ter dificuldade em comunicar objetivamente suas queixas soméaticas. Podem
nao ser adequadamente “ouvidos” pelos médicos em geral, pois o estigma de
“‘louco” invalida suas queixas somaticas (Dalgalarrondo, 2000).

Do ponto de vista legal, o presente estudo se justifica, pela necessidade de
qualificar a assisténcia de enfermagem hospitalar ao paciente em sofrimento
psiquiatrico, considerando as mudancas advindas pela reforma psiquiatrica através
da Lei 10.216/01, e atendendo aos principios de integralidade do SUS através da
Lei 8.080/90.

Do ponto de vista pratico, o presente estudo se justifica, pois ao procurar
evidéncias na base oficial do Ministério da Saude / DATASUS né&o existem dados
cruzados sobre pessoas que foram internadas por (i) transtorno mental e (ii) com
comorbidades de ordem fisica — e também nao € possivel fazer o cruzamento das
informacdes disponiveis de forma isolada. Configurando, portanto, uma limitacdo ao
conhecimento, com impacto direto na pratica.

Trata-se, portanto, de um estudo que, representado no esquema:

Esquema 1. Demandas e Comorbidades Crescentes

Parcela 1 adultos com transtornos de ordem mental
+Parcela 2 com transtornos de ordem (mental e) fisica combinados

+Parcela 3 em processo de envelhecimento

+Resultado= > demandas > complexidade

E essencialmente alinhado aos principios do SUS, e relevante por tratar da
realidade vivida no cotidiano do cuidado em saude e de enfermagem a um grupo de
pacientes de maior complexidade, que configuram ocorréncias sub ou nao
notificadas, porém cada vez mais frequentemente observadas em niveis de atencao

hospitalar a saude mental.
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1.7. CONTRIBUICOES DO ESTUDO

Inicialmente temos a expectativa de prover contribuicbes a nivel de
assisténcia, ensino e pesquisa em enfermagem.

Para a assisténcia, propor acbes de enfermagem baseadas nas demandas
de saude dos pacientes em situacdo de internacdo; elaborar um formulério para
admissdo e alta de enfermagem, e construir listagem de topicos de educacdo
continuada para a equipe de enfermagem.

Para o ensino, contribuir para a formagdo académica de alunos de
graduacdo, poés-graduacdo e residentes multiprofissionais que desenvolvem
atividades praticas na instituicdo cenario, um hospital de ensino.

Para a pesquisa, contribuir para a producdo de conhecimento em
enfermagem em salde mental e gerontolégica com potencial para desenvolvimento
de pesquisas subsequentes junto ao NUPENH / DEMC / EEAN / IPUB / UFRJ, ao
Laboratorio de Projetos e Estudos em Gerontologia e Enfermagem / EEAN, ao
Projeto de Valorizacdo do Envelhecimento (PROVE) / EEAN-IP / e ao Grupo de

Estudos e Pesquisa em Saude Mental e Enfermagem / EEAN.



30

CAPITULO I
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CAPITULO Il

2.1. PRODUCAO CIENTIFICA SOBRE A TEMATICA

Para encaminhamento deste estudo fez-se necessario a revisdo da literatura
através de consulta a producdes cientificas sobre a tematica "demandas de
cuidados de enfermagem ao paciente com transtorno mental, em processo de
envelhecimento e com comorbidades fisicas.” O Quadro | apresenta as publicacdes

encontradas e selecionadas conforme critérios de inclusao.

Quadro | — Producéo Cientifica

BASES
SRR LILACS PUBMED
GHIFES TOTAL
DESCRITORES E S E S E S
Comorbidades 785 01 01
Enfermagem 221| 0 0
Psiquiatrica
Envelhecimento 4.043 02 02
Comorblo!ades AND 12 01 496 | 05 06
Envelhecimento
Comorbidades  AND
Enfermagem 01 01 24| 02 03
Psiquiéatrica
Envelhecimento AND
Enfermagem 02 01 11| 01 02
Psiquiatrica

Fonte: Ferreira, E.C., Rio de Janeiro, 2013
Legenda:

E — Encontrados
S — Selecionados

Na consulta a bases de dados conforme indicadas no Quadro | acima, em
combinag¢des com um e dois descritores, em levantamento por producdes cientificas
gue abordassem a tematica, verificamos a existéncia de lacuna no conhecimento,

reiterado a necessidade de realizacdo de presente proposta de pesquisa.
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2.2. Producéo Cientifica: Dissertacfes e Teses — Portal CAPES

A pesquisa por producdes cientificas, referentes a tematica comorbidades

fisicas em pacientes com transtorno mental em processo de envelhecimento, foi
inicialmente realizada no Banco de Teses e Dissertagdes Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de nivel Superior (CAPES).
Como critério de inclusdo, delineamos: (a) producfes cientificas (dissertacdes e
teses) realizadas no periodo de 2001 a 2011(ano limite disponibilizado no portal
CAPES); (b) comorbidades fisicas em pacientes com transtorno mental em
processo de envelhecimento; (c) cuidados de enfermagem ao paciente com
transtorno mental com comorbidades fisicas.

Através desta investigacdo ndo foram encontradas teses referentes a
tematica. Foi possivel identificar apenas trés (03) dissertacbes que apresentaram
relevancia para com a teméatica. Sao elas:

Fernandes (2008). O envelhecimento do doente mental cronico

institucionalizado, Pontificia Universidade Catélica de S&o Paulo. Objetivos:

tracar o perfil sociodemografico do individuo que envelhece em uma
instituico  psiquiatrica, identificando o motivo de permanecer

institucionalizado ap6s movimento da reforma psiquiatrica, e verificar como o

doente mental percebe o seu envelhecimento e como compreende o vinculo

familiar; Sujeitos: 13 idosos doentes mentais crénicos, moradores do Instituto

de Reabilitacdo e Prevencdo em Indéia; Resultados: verificou-se que 84,61%

dos sujeitos foram institucionalizados antes dos 60 anos; a esquizofrenia e a

psicose organica foram as doencas psiquiatricas de maior prevaléncia, com

grave comprometimento cognitivo. Na andlise qualitativa percebeu-se uma
ruptura das biografias pela falta de vinculo familiar e contato com o mundo

exterior.

Hansel (2008). Envelhecimento institucionalizado do portador de
transtorno mental: o viver e o cuidar dos profissionais de enfermagem
de um hospital psiquiatrico. Universidade Federal do Rio de Janeiro.
Objetivos: descrever o envelhecimento institucionalizado dos portadores de
transtorno mental através da vivéncia e do cuidado prestado pelos

profissionais de enfermagem de uma instituicdo psiquiatrica da Regiao
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Serrano do Estado do Rio de Janeiro; Sujeitos: 12 auxiliares de enfermagem
e 02 técnicos de enfermagem; Resultados/discusséo: nos dados quantitativos
foi verificado a esquizofrenia como o diagnostico de internacdo de maior
frequéncia nos clientes idosos e que a doenca clinica associada aos
transtornos mentais de maior frequéncia foi a hipertensdo arterial na
instituicdo em estudo, que também esta associada ao processo de
envelhecimento fisiolégico. Os dados qualitativos evidenciaram as
dificuldades dos profissionais de enfermagem para ir além do prestar
cuidados basicos a saude fisica e mental de clientes com mais de 60 anos de
idade.

Paes (2009). Cuidado de Enfermagem ao paciente com comorbidade
clinico-psiquiatrica no pronto atendimento de um Hospital Geral.
Universidade Federal do Parana. Obijetivos: conhecer o cuidado de
enfermagem desenvolvido ao paciente com comorbidade clinico-psiquiatrica;
Sujeitos do estudo: 27 profissionais, sendo 06 enfermeiros, 07 técnicos de
enfermagem e 14 auxiliares de enfermagem; Resultados/ discussdo: os
resultados evidenciaram a existéncia de dificuldades da equipe de
enfermagem relativas a percep¢do das necessidades psiquiatricas e dos
cuidados especificos dos pacientes com comorbidades clinico-psiquiatricas

no hospital-geral.

Na andlise dos trés documentos, verificamos que uma inquietacdo por parte
dos autores em estudar as questdes que envolvem o envelhecimento do paciente
com transtorno mental, assim como o cuidado de enfermagem para este paciente

com comorbidades de ordem fisica, ainda que de forma isolada.

2.3. Producéo Cientifica: LILACS e PUBMED

Para dar continuidade ao estudo foram consultados o indice de Literatura
Cientifica e Técnica Latino-Americana e do Caribe (LILACS) e a National Library of
Medicine / National Institute of Health (PUBMED).

Para a incluséo dos estudos, foram elaborados preliminarmente os seguintes
critérios: (a) artigo original e disponibilizado na integra; (b) publicado no periodo de

2003 a 2013 (quando disponivel); (c) idiomas portugués, inglés e espanhol; d)
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comorbidades fisicas em pacientes com transtorno mental em processo de
envelhecimento; (e) cuidados de enfermagem ao paciente com transtorno mental
com comorbidades fisicas.

Para explorar os dados, atendendo aos critérios de inclusdo estabelecidos,
utilizamos os descritores: (1) comorbidades AND enfermagem psiquiatrica; (2)
envelhecimento AND enfermagem psiquiatrica; (3) comorbidade AND
envelhecimento.

A pesquisa utilizando os descritores comorbidade AND enfermagem

psiquiatrica resultou na base de dados LILACS — apenas um artigo.

Cuidado de enfermagem ao paciente com comorbidade clinico-
psiquiatrica em um pronto atendimento hospitalar. Paes, Marcio Roberto;

Maftum, Mariluci Alves; Mantovani, Maria de Fatima (2010).

Para os descritores envelhecimento AND enfermagem psiquiatrica foram
encontrados dois (02) artigos, sendo que apenas um (01) apresenta aproximacao

com o estudo.

Envelhecimento institucionalizado do portador de transtorno mental: o
viver e o cuidar dos profissionais de enfermagem de um hospital

psiquiatrico. Hansel, Cristina Gongcalves (2008).

Para os descritores comorbidade AND envelhecimento foram selecionados

doze (12) artigos, porém apenas um (01) foi selecionado.

Estudio de funcionalidad y de comorbilidad en adultos mayores
hospitalizados en el servicio de medicina del hospital de Pefiablanca.
Cruz Ch., Rodrigo; Espejo G., Patricia; Castillo R., Sandra (2004).

Na base de dados PUBMED, utilizando os descritores comorbidity AND
psychiatric nursing foram selecionados vinte e quatro (24) artigos. Destes apenas
dois (02) apresentam aderéncia ao estudo.
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Vulnerable long-term psychiatric inpatients need screening for physical-
health problems: an audit of regular hospital statistics and clinical files.
Kriger C. (2012). Objetivos: identificar os problemas urgentes de salde fisica
em paciente em longa permanéncia e identificar subgrupos vulneraveis, como
parte de um projeto de avaliacdo de programas multi-facetados para melhorar
a prestacdo de servicos e a qualidade do atendimento aos pacientes em
longa permanéncia; Sujeitos: pacientes internados em longa permanéncia no
Weskoppies Hospital; descritivo exploratério; Resultados/discussao: o0s
problemas de saude fisica com maior urgéncia encontrados em pacientes em
longa permanéncia no Weskoppies Hospital foram hipertensdo, epilepsia,
infeccbes do trato respiratério e quedas. O grupo de pacientes mais

vulneraveis foi o do sexo masculino, idosos, com deficits cognitivos.

Medical comorbidity and functional status among adults with major
mental illness newly admitted to nursing homes. Aschbrenner KA,
Grabowski DC, Bartels SJ, Mor V. (2011). Objetivos: comparar as
comorbidades clinicas e o estado funcional entre pessoas idosas recém
admitidas em lares de idosos; Sujeitos: pessoas recém admitidas em lares
de idosos com doenca mental; Resultados/Discussao: a maioria (60,3%) das
admissfes recentes de adultos com esquizofrenia com menos de 65 anos
apresentavam menores indices de doencas clinicas, ao contrario, das
admissOes de adultos com depressdo com idade de 65 anos ou mais que
apresentavam altos indices de comorbidades clinicas. Dentre estas
comorbidades foram identificadas a diabetes, doencas cardiacas e acidente
vascular cerebral com grande prejuizo funcional, com maior dependéncia
requerendo mais assisténcia se comparado com adultos com menos de 65

anos com diagnostico de distarbio bipolar e esquizofrenia.

Para os descritores aging AND psychiatric nursing encontramos onze (11) artigos,

apenas um apresenta aproximag¢ao com o estudo.

Medical comorbidity and functional status among adults with major
mental illness newly admitted to nursing homes. Aschbrenner KA,
Grabowski DC, Bartels SJ, Mor V. (2011).
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Para os descritores comorbidity AND aging foram encontrados 496
(quatrocentos e noventa e seis) artigos, porém apenas cinco (05) atenderam aos
critérios de inclusdo estabelecidos.

Hypertension in the elderly: some pratical considerations. Chaudhry KN,
Chavez P, Gasowski J, Grodzicki T, Messerli FH, Cleve Clin J. (2012).
Objetivos: apresentar cendrios comuns encontrados durante o manejo de
pacientes idosos com hipertenséo; Resultados/Discussao: com 0 aumento da
expectativa de vida € estimado que mais de 70% das praticas médicas sejam
direcionadas para as necessidades geriatricas, dai a importancia de estudos
de manejo da hipertensdo arterial em idosos. O tratamento da hipertenséo
em idosos pode reduzir substancialmente os riscos de doencas
cardiovasculares e 0bitos, no entanto o tratamento permanece um desafio por
causa das multiplas comorbidades em idosos que afetam o gerenciamento da
hipertensao.

Medical comorbidity and functional status among adults with major
mental illness newly admitted to nursing homes. Aschbrenner KA,
Grabowski DC, Bartels SJ, Mor V. (2011).

Multimorbidity patterns in the elderly: a new approach of disease
clustering identifies complex interrelations between chronic conditions.
Schafer I, von Leitner EC, Schén G, Koller D, Hansen H, Kolonko T,
Kaduszkiewicz H, Wegscheider K, Glaeske G, van den Bussche H. (2010).
Objetivos: aumentar o conhecimento de processos especificos de
multimorbidades em uma populacéo idosa nao selecionada para identificar
padrbes estatisticamente significativos associados a comorbidades; Sujeitos:
Idosos com 65 anos ou mais, que foram permanentemente assegurados por
uma empresa de seguros de salude da Alemanha; Resultados/Discussao: a
prevaléncia de todos os padrbes aumenta com a idade do paciente, neste
estudo ficou comprovado que 50% de todos os pacientes com 65 anos ou
mais pertencem a pelo menos um padréo de multimorbidade. Reconhecendo
a complexidade das multimorbidades deve-se melhorar a habilidade para
predizer as necessidades e alcancar possiveis beneficios para os pacientes

idosos que sofrem de multiplas doencas cronicas.
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Depressive symptoms and risk of type 2 diabetes in a national sample of
middle-aged and older adults: the English longitudinal study of aging.
Demakakos P, Pierce MB, Hardy R. (2010). Objetivos: analisar a associagéo
entre sintomas depressivos elevados e incidéncia de diabetes tipo 2 em uma
amostra nacional de pessoas com idade igual ou superior a 50 anos; Sujeitos:
adultos com 50 anos ou mais que participaram de um Inquérito de Saude
para a Inglaterra, para ser uma amostra representativa da populagdo na
comunidade de adultos envelhecidos; Resultados: em uma amostra nacional
composta por homens e mulheres com idade igual ou superior a 50 anos, foi
encontrado elevado sintomas depressivos que foram associados com o risco

de desenvolver diabetes tipo 2.

Chronic disease in the elderly: a vital rationale for the revival of internal
medicine. Panaszek B, Machaj Z, Bogacka E, Lindner K. (2009). Objetivos:
rever métodos disponiveis para avaliar comorbidades, que haviam sido
utilizados em estudos clinicos ao longo dos anos 1966-2000; (c) Resultados:
os autores identificaram 13 métodos diferentes, sendo apenas 04
considerados validados e fiaveis, para mensuracdo de comorbidades seus
efeitos nos  diagnésticos, prognésticos, tratamento e resultados. As
comorbidades crénicas em pacientes idosos podem agravar o quadro clinico,
tornando tanto o diagndstico como o tratamento dificil. H&A uma necessidade
de adequacédo da medicina contemporanea no que se refere ao paciente com

comorbidades para uma abordagem holistica do paciente.

A analise dos estudos encontrados no Banco de Teses e Dissertacoes e
Base LILACS e biblioteca PUBMED, em consonancia com os critérios de inclusao

estipulados para a busca e andlise desses estudos, nos demonstra que:

Apesar da mudanca no modelo de assisténcia psiquiatrica reforcada pela
reforma psiquiatrica, ainda podemos encontrar pessoas que envelheceram em
instituicbes psiquiatricas. Sendo um desafio para a equipe de enfermagem no que
se refere a assisténcia ao paciente com transtorno mental que envelheceu
(Fernandes, 2008; Hansel 2008).
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A concomitancia de agravos a saude mental e fisica, tornando a assisténcia
ao paciente psiquiatrico de maior complexidade (Hansel, 2008; Paes, 2010;
Aschbrenner, 2011; Kriiger, 2012).

Um estudo (Paes, 2010) demonstra que ha uma dificuldade por parte da
equipe de enfermagem quanto ao cuidado ao paciente com transtorno mental e que
apresenta comorbidades fisicas.

Coexisténcia de multiplas doencas com comprometimento do quadro clinico
de pessoas idosas (Hansel, 2008; Panaszek, 2009; Schafer, 2010; Aschbrenner,
2011; Chaudhry, 2012).

As producgbes cientificas encontradas nas bases de dados nos fornecem
informacdes de forma isolada sobre (i) pacientes com transtornos mentais que
envelheceram, (i) pacientes com comorbidades de ordem fisica, porém as
demandas de cuidados em salude aos pacientes com transtornos mentais com
comorbidades de ordem fisica e em processo de envelhecimento, ainda configuram
uma lacuna do conhecimento, reiterando a importancia da realizacdo desta

pesquisa.
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CAPITULO 1l

3. REFERENCIAL TEORICO E ABORDAGEM METODOLOGICA

Estudo de abordagem quantitativa. A construcéo do estudo foi orientada pelo
Cartesianismo, utilizou estatistica descritiva simples e medidas de tendéncia central

para tratamento e analise dos dados.

3.1. Referencial Teodrico: Cartesianismo

O cartesianismo brota da reflexdo sobre a matemética como paradigma
metodolégico e, ao mesmo tempo, da reflexdo sobre os poderes resolutivos
espontaneos possuidos por nossa razdo. A matematica serve de ocasido para que a
racionalidade revele seu modo de operar e seus poderes (Battisti, 2010).

O racionalismo cartesiano tem como uma de suas marcas mais profundas a
de que tudo o que € passivel de ser pensado e conhecido deve ser transparente a
faculdade ou ao sujeito que pensa ou conhece. O conhecimento significa, de inicio,
dominio e manipulacéo das coisas pela capacidade de conhecer. (Battisti, 2010)

Para Descartes, todo objeto, para poder ser tratado pelo intelecto, deve poder
ser medido e ordenado pela razédo. Descartes reconhece que 0s objetos, de
gualquer espécie que sejam, devem preencher determinados requisitos para que a
mente possa pensa-los, examina-los, enfim, conhecé-los. A mente deve,
primeiramente, poder medi-los e, para tal, é preciso que os objetos tenham uma
"grandeza" (no¢do que ndo se restringe a grandeza matematica) e, sob esta, uma
unidade comum de medida. Em segundo lugar, se os objetos sdo homogéneos ou
tém uma natureza comum, o0 que os distingue € seu grau de complexidade ou de
composi¢cdo. O segundo critério, é a ordem, visto que as coisas ordenam-se dentro
do critério da simplicidade e da dependéncia: elas formam relacbes entre si, cujo
ordenamento ocorre pela relacdo de composicdo e de dependéncia. Conhecer €,

portanto, ordenar e medir os objetos entre si pela razdo (Battisti, 2010, p.575).

3.2. Desenho da Pesquisa

Estudo de abordagem quantitativa, corte temporal. Para tratamento e analise
dos dados foi utilizada estatistica descritiva simples, cuja organizacdo e
sistematizacdo tiveram a finalidade de fazer com que dados quantitativos em

documentos institucionais deixassem de ser uma massa de nimeros. Em particular
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porque se acordo com Polit, Beck, Hungler (2004, p.312) os procedimentos
estatisticos permitem que a pesquisadora resuma, organize, interprete e comunique
a informacg&@o numérica - na forma de subsidios tratados - para utilizacdo em favor
da equipe e dos pacientes da instituicdo cenario.

Assim, a abordagem, quantitativa, trata de probabilidades, associacdes
estatisticamente significantes, para se conhecer uma realidade como as demandas
de cuidados em saude a pacientes com transtornos mentais, em processo de

envelhecimento, internados em unidade psiquiatrica.

3.3. Técnicas de Coleta de Dados

Para operacionalizar o estudo a técnica de coleta de dados utilizada foi
consulta documental. A consulta documental foi realizada em prontuarios e
impressos de pacientes com transtornos mentais internados na unidade psiquiatrica
gue foi o cenario deste estudo.

A etapa coleta de dados foi realizada através do levantamento em
documentos institucionais e dos pacientes de dados como idade, sexo, tempo de
permanéncia, cuidados de enfermagem, diagndsticos clinicos, psiquiatricos, e
medicagOes utilizadas nas enfermarias; a fim de realizar o levantamento das

demandas de cuidados de enfermagem durante o periodo de internacéo.

3.4. Instrumentos

Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram:
A) Planilha elaborada no software Excel® (Apéndice B)
Para registro de dados obtidos juntos a documentos institucionais e dos pacientes
como relatérios estatisticos e prontuarios.
B) Documentacdo em diario de campo.
Para anotacfes de observacfes acerca deste estudo.
C) Planilhas elaboradas nos software SPSS®

Para analise dos dados coletados junto a documentos institucionais.

3.5. Cenéario do Estudo

O cenario da pesquisa € uma instituicdo psiquiatrica universitaria, localizada

no municipio do Rio de Janeiro. Escolha que se justifica por ser local motivador dos
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guestionamentos chave do estudo e também por ser a instituicdo de atuacdo da
pesquisadora.

Trata-se de uma instituicdo com 106 leitos psiquiatricos sendo distribuidos
em: Enfermaria | com 56 leitos femininos e a Enfermaria 1l com 50 leitos masculinos.
As Enfermarias | e Il possuem quatro leitos, em area reservada, destinados ao
atendimento de pacientes com intercorréncias de ordem fisica e/ou mental. A
documentacgédo dos diagndsticos psiquiatricos e clinicos, assim como as demandas e
os cuidados de enfermagem é feita no prontuario do paciente, sendo um desafio os
diferentes estilos e niveis de detalhamento dos registros profissionais. Entretanto,
tais registros sdo um caminho para mapear as diferentes demandas de cuidado em
salde dos pacientes. E uma instituicdo que se encontra em momento de avaliagio
de processos de trabalho e de significativas mudancas na assisténcia de

enfermagem.

3.6. Sujeitos / Amostragem

Os sujeitos da pesquisa foram prontuarios de pacientes internados entre os
anos de 2010 a 2012. A populacéo correspondeu ao total de internacdes no periodo
de 2010 a 2012. O numero total corresponde aos prontuarios localizados, conforme

detalhado na secéo coleta de dados.

Quadro II: Distribuicdo da Populacdo do Estudo

Ano N° de Internacao
Prontuarios Localizados
2010 477 427
2011 505 460
2012 520 467
TOTAL 1.502 1.354

Fonte: Cunha, E.F. Rio de Janeiro, 2014.

Critérios de inclusdo: pacientes que passaram pelo processo de internagao

com registro na instituicdo cendrio entre os anos de 2010 e 2012.
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3.7. Aspectos Eticos

Em observancia aos principios bioéticos de autonomia, beneficéncia, nao-
maleficéncia e justica contidos na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) do Brasil, foi solicitado (i) autorizagéo institucional para a coleta de
dados quantitativos e qualitativos (Apéndice A e D), sendo aprovado pelo (i) Comité
de Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery Hospital/Escola S&o
Francisco de Assis (EEAN/HESFA/UFRJ) sob o parecer n°: 377.875 e (ii) Comité de
Etica e Pesquisa do Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (IPUB/UFRJ) sob o parecer n°: 437.773.

3.8. Coleta de Dados: Operacionalizacao, Desafios, Parcerias e Avancos.

A coleta de dados quantitativos teve inicio no més de novembro apos
aprovacdo pela Plataforma Brasil / Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto
de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB/UFRJ). Na
operacionalizacdo do estudo foram necessarios ajustes. Na extensdao do
cronograma, com previsao anterior para inicio da coleta de dados em setembro de
2013, ocorreu devido a duragdo, maior do que a antecipada, do tempo necessario
pelo CEP para andlise e aprovacdo do projeto. A reducdo na abrangéncia da
amostra, incluindo prontuarios de pacientes que passaram pela internacdo no
periodo e 2008 a 2013, ficou por demais abrangente e pouco operacional para ser
coletado, tratado, analisado e inserido no prazo - total de dois anos - para concluséo
do Curso de Mestrado. Logo, a coleta de dados documentais foi realizada em
prontuarios de pacientes internados entre 2010 e 2012.

A partir da autorizagdo do CEP, foi solicitada ao Setor Administrativo,
listagem com numero de prontudrios e nome dos pacientes internados no periodo
proposto para o estudo. Na semana seguinte ao receber a listagem, teve inicio a

coleta de dados junto aos prontuarios.

Operacionalizacéo

Em termos logisticos a operacionalizagdo dessa etapa ocorreu em etapas.
Primeiro, foi realizada a identificagcdo de atividades, responsabilidades e fluxo do
trabalho naquele setor. Nessa oportunidade, foi verificado que os prontuarios dos

pacientes sdo arquivados em uma sala do Ambulatorio, setor com trés funcionarios
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com funcdes administrativas de fazer a recepcao dos pacientes para atendimento
ou agendamento e de proceder retiradas e arquivamentos dos prontudrios.

Em seguida foi apresentada proposta de pesquisa a chefe do setor e
solicitadas informacfGes de como proceder e do que seria necessario para acesso
aos prontuarios. A sugestdo foi para deixar copia da listagem de prontuarios de
pacientes a serem consultados em livro especifico para controle do setor. Desta
forma, caso algum profissional necessitasse do prontuério, saberia como localiza-lo
prontamente. Também houve orientacdo para chegar préximo as 07:00h, horéario
mais tranquilo para o funcionario separar os prontuarios a serem consultados.

Na consulta documental para levantamento das demandas de cuidados em
saude, no contexto da internacdo, foi realizada coleta manual em prontuarios das
varidveis demogréficas idade e sexo e das variaveis de cada evento hospitalizacao:
tempo de internacéo, diagndsticos psiquiatricos, diagnasticos clinicos e medicacdes
utilizadas entre 2010 e 2012.

Desafios

Entretanto, com o decorrer da etapa de coleta de dados um desafio de fluxo
nao antecipado foi de que o funcionario do ambulatério apenas poderia separar em
torno de quinze prontuarios por dia, devido as demandas do setor. Inicialmente,
como a Principal Investigadora (Pl) estava de férias da instituicdo de que também é
funcionaria, utilizou uma das salas ou consultorios disponiveis para a coleta dos
dados. Com decorrer da pesquisa e com melhor estimativa e otimizacdo do tempo
utilizado para consulta de cada prontuério houve necessidade de ampliar nimero de
prontuarios/dia para quantidade superior a inicialmente separada pelo funcionario.
Assim, foi solicitada e recebida autorizacéo junto a chefia do setor ambulatério para
gue a propria Pl separasse os prontuarios. Como 0 sistema e espaco de
armazenamento de prontuarios permite que apenas uma pessoa por vez tenha
acesso aos documentos, houve momentos em que foi necessario interromper a
selecdo e consulta para que os funcionarios pudessem fazer busca e retirada de
prontuarios de pacientes a serem atendidos naquele dia. Cada um desses eventos
resultou em perda aproximada de uma hora entre a separacao 0s prontuarios até o
(re)inicio da coleta de dados.

Houve desafios operacionais na coleta e consulta documental. Durante a

busca documental houve dificuldades em localizar alguns prontuarios. Com a
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finalidade de refinar controle, assegurar o minimo possivel de perda de dados e,
para certificar de que o0s prontuarios ndo localizados inicialmente ndo se
encontravam (i) arquivados; (ii) em uso por outros profissionais ou setores; (iii)) com
equipes clinicas; ou (iv) em processo de higienizacdo por firma terceirizada, foram
realizadas, por trés vezes, em semanas alternadas, entretanto sem o éxito
esperado: (i) conferéncia da lista de pacientes e de posicionamento de prontudrios
nas estantes / arquivos do ambulatério; e (ii) verificag@o junto a pessoa responsavel
na firma de higienizacao.

Durante a consulta, com prontuarios em maos, os desafios resultando em
perda de dados foram (i) caligrafia ilegivel; (ii) auséncia de dados essenciais, dentre
eles data de nascimento do paciente, (ii) prescricdo de medicamentos sem
documentacdo escrita da indicacdo em evolugdo; (iv) evolugbes sem data, (V)
pacientes com outras comorbidades evidenciadas em documentacdo, porém com

apenas um diagndstico registrado.

Parcerias e Avangos

O tamanho da base de dados foi de 1.354 prontuérios ou internacfes. Em
guatro intensos meses de coleta de dados, mesmo com 0s importantes desafios
acima descritos, foi possivel coletar 60% de todos os dados. Sobretudo com o
cuidadoso senso critico e de observagdo, com a inestimavel, valiosa e competente
ajuda — sempre que possivel - de uma técnica de enfermagem, que ndo mediu
esforcos para contribuir com a pesquisa.

Com os desafios nos caminhos percorridos até o momento e com as
parcerias estabelecidas com a chefia e funcionarios, ja na fase da coleta e anélise
preliminar de dados, a Pl teve novas questdes e preocupacdes levantadas, mas,
sobretudo a satisfacdo de observar avancos em direcdo a confirmacdo empirica das
vivéncias do cotidiano da pratica assistencial em saude mental em contexto de
internacdo hospitalar, a serem apresentadas e discutidas nas secoes

subsequentes.

3.9. Dados: Organizacéo e Tratamento

A coleta dos dados quantitativos em prontuarios originou material extenso

gue foi organizado inicialmente como base dados registrada em planilha construida
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no software Excell®, que € de facil transporte e exportacdo para aplicativos
estatisticos especificos (Apéndice B).

Na codificacdo e agrupamentos dos dados para andlise foi realizada
exportacdo de recorte dos anos 2010, 2011 e 2012 em planilha Excell® para
planilha do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) verséo 20.
Seguindo recomendacdes dos autores e estudioso do software SPSS® (Bruni,
2009), ao exportar os dados os codigos correspondente aos pacientes passaram a
ser considerados casos. Informacdes clinicas como diagndéstico psiquiatrico/clinico,
medicacOes psiquiatricas e clinicas, os problemas de salude mental e fisica e os
cuidados de enfermagem em saude mental e fisica foram rotulados como variaveis,
gue foram codificadas e agrupadas para melhor manejo do processamento dos
dados. DecisfGes para agrupamentos e preparo para processamento das variaveis
foram realizados individualmente, respaldados em consultas a bases de dados e na
literatura, como nos exemplos que se seguem.

A variavel “tipo de alta” teve origem nas nomeclaturas utilizadas pela
instituicdo no preenchimento do censo hospitalar. Estas nomeclaturas sao
padronizadas conforme a Portaria n°® 312, de 30/04/02 de Padronizacdo da
Nomeclatura do Censo Hospitalar. Segue abaixo tipos de homeclaturas utilizadas na
instituicdo e suas definicdes conforme a portaria (BRASIL, 2002).

Alta regular: ato médico que determina a finalizacdo da modalidade de
assisténcia que vinha sendo prestada ao paciente, finalizacdo da internacao
hospitalar.

Alta por evasdo: € a saida do paciente do hospital sem autorizacdo médica e
sem comunicac¢do da saida ao setor em que 0 paciente estava internado.

Alta a termo: é a saida do paciente do hospital sem autorizacdo meédica,
porém com comunicacdo da saida ao setor em que 0 paciente estava internado,
motivada pela decisdo do paciente ou de seu responsavel legal.

Alta por abandono: é uma modalidade da alta a termo, sendo que neste caso
0 paciente recebe uma licengca médica com data de retorno, porém 0 mesmo nao
retorna a instituicdo, por este motivo € considerada como abandono de tratamento.

Alta por transferéncia: € a mudanca de um paciente de um hospital para
outro. Na instituicdo geralmente ocorrem dois tipos de transferéncias, sendo uma
para outra clinica particular, e outra por intercorréncias clinicas apresentadas pelo

paciente.
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Obito: é o 6bito que ocorre apds o paciente ter dado entrada no hospital,
independente do fato dos procedimentos administrativos relacionados a internacéo
ja terem sido realizados ou néo.

A variavel “idade” do paciente foi calculada a partir de formula / equacéo
subtraindo a data de nascimento da alta. Para classificagcdo dos resultados em
intervalos padronizados da enorme variabilidade interna entre as idades foram
consultadas as bases DATASUS / Brasil, Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e
Centers for Diseases Control (CDC), onde verificamos que cada uma utiliza critérios
ou intervalos diferenciados. No DATASUS a classificacdo da idade inicia-se em 15
aos 19, seguindo intervalos de dez em dez anos. Como no IPUB as interna¢des séo
a partir dos 18 anos, ndo seria adequada a utilizagcdo destes intervalos como
referéncia. A OMS apresenta intervalos de dez em dez anos a partir dos 19 anos. A
utilizacao desta referéncia e intervalos, ndo permitiria a visualizacdo das internacées
de pacientes que sao internados aos 18 anos. O Centers for Diseases Control
(CDC), utiliza intervalos a partir de 5-18, ndo sendo possivel a utilizagdo desta como
referéncia, pois ndo ha internacdo de menores de 18 anos na instituicdo. Portanto,
para fins de comparabilidade, a Pl optou pelo do agrupamento da variavel “idade”
em intervalos de quinze anos para facilitar a visualizacdo da distribuicdo dos
resultados.

Quadro lll: Intervalos de Idade

CODIGO IDADE
1 18 a 33
2 34 a 49
3 50 a 65
4 66 a 81

Fonte: Ferreira, E.C., Rio de Janeiro, 2014.

Nas variaveis “diagnostico psiquiatrico” e “diagnéstico clinico” foi utilizada
como referéncia a Classificagéo Internacional de Doencgas Versao 10 (CID-10). Para
o Diagnostico Psiquiatrico foram identificados inicialmente 70 cddigos, que foram

agrupados em 11 cédigos.
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CID DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO AGRUPAMENTO
F20.0 | Esquizofrenia paranoide
F20.1 | Esquizofrenia hebefrénica Esquizofrenia
F20.2 | Esquizofrenia catatonica
F31.0 | Transt. afetivo bipolar, episédio atual maniaco
£31.1 T;?cnéstti.c (é'):lsfetlvo bipolar, episddio atual maniaco s/sintomas Transtorno
b Afetivo Bipolar
£31.2 Transt. afetivo bipolar, episédio atual maniaco ¢/ sintomas
" | psicoticos
£10.0 Transt mentais e comport. / uso de alcool / intoxicacédo
"~ | aguda
Transt. mentais e comport. / uso de &lcool / uso nocivo Transt. Mentais e
F10.1 S ' Comport. / Uso
para saude de Alcool
F10.2 Transt. mentais e comport./ uso de alcool / sindrome de

dependéncia

Fonte: Ferreira, E.C., Rio de Janeiro, 2014

Para a variavel “problemas de saude mental” foram identificados 71 cédigos,

gue foram agrupados em 35 cbédigos em conformidade com Cheniaux (2011) e
Dalgalarrondo (2000).

Quadro V: Agrupamento de Problemas de Saude Mental

PROBLEMAS DE SAUDE MENTAL | AGRUPAMENTO

Delirios persecutérios

Delirios de grandeza Delirios

Delirios misticos

Heteroagressividade

Agressividade Agressividade

Autoagressividade

Alucinacgao visual

Alucinacao cenestésica Alucinacao

Alucinacgao auditiva

Fonte: Ferreira, E.C., Rio de Janeiro, 2014
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Para a variavel “diagndstico clinico” foram identificados inicialmente 77

codigos, que foram agrupados em 18 codigos em consonancia com o CID-10.

Quadro VI: Agrupamento de Diagnosticos Clinicos

DIAGNOSTICO CLINICO

AGRUPAMENTO

Hipertenséo arterial sistémica

Acidente vascular encefalico

Insuficiéncia cardiaca congestiva

Doencas do Aparelho Circulatério

Diabetes mellitus

Hipotireoidismo

Obesidade

Doencas Enddcrinas, Nutricionais e

Metabodlicas.

Pneumonia bacteriana

Bronquite asmatica

Rinite alérgica

Doencas do Aparelho Respiratorio

Fonte: Ferreira, E.C., Rio de Janeiro, 2014.

Para a variavel “problemas de saude fisica” foram identificados 40 cddigos

qgue foram agrupados em 21 cddigos em consonancia com Brunner / Suddarth

(2009) e Perry (2010).

Quadro VII: Agrupamento de Problemas de Saude Fisica

PROBLEMAS DE SAUDE FIiSICA

AGRUPAMENTO

Tosse produtiva

Problemas do Sistema

Respiratério

Dispneia
Nauseas
n Problemas do Sistema
Vomitos : :
Digestivo
Epigastralgia

Crise convulsiva

Rebaixamento de nivel de consciéncia

Problemas Sistema Nervoso

Fonte: Ferreira, E.C., Rio de Janeiro, 2014.
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Para a variavel “medicacao psiquiatrica” foram identificados inicialmente 61
codigos que foram agrupados em 12 codigos seguindo a classificacdo utilizada em
Arana (2006).

Quadro VIII: Agrupamento de Medicacédo Psiquiatrica

MEDICAGAO
; AGRUPAMENTO
PSIQUIATRICA
Haldol
Neuleptil Neurolépticos e

Antipsicoticos Tipicos
Clorpromazina

Acido valproico

Carbamazepina Anticonvulsivantes
Fenitoina
Citalopram _ _

N Antidepressivos
Amitriptilina

Fonte: Ferreira, E.C., Rio de Janeiro, 2014.

Para a variavel “medicacdo clinica” foram identificados inicialmente 95
cbdigos que foram agrupados 22 codigos seguindo a classificacdo utilizada em
Schellack (2006).

Quadro IX: Agrupamento de Medicacao Clinica

MEDICACAO CLINICA AGRUPAMENTO
Capoten o )

- Antihipertensivos
Enalapril
Digoxina Medicamentos Sistema
Propanolol Cardiovascular
Cefalexina o

: Antibioticos

Norfloxacino

Fonte: Ferreira, E.C., Rio de Janeiro, 2014.

Apds o agrupamento das variaveis foi possivel a realizagdo de analise

estatistica preliminar em medidas de tendéncia central para a primeira descri¢cao
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dos dados coletados, em contexto as caracteristicas do cenéario IPUB/UFRJ, uma
instituicdo hospitalar especializada que néo presta pronto atendimento.

As internacfes em suas enfermarias ocorrem via Central de Regulacdo de
Vagas da Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro, a partir de contato
telefénico da Central com a instituicdo. Nesse, os numeros de leitos disponiveis sdo
informados para que sejam procedidas transferéncias de pacientes que se
encontram em unidades de pronto atendimento.

Em termos de capacidade, no ano de 2010 a instituicdo possuia 101 leitos de
internacdo, sendo 56 para mulheres e 45 para homens. Naquele ano, houve um
total de 477 internagBes psiquiatricas, dos quais foi possivel coletar 429 (89,6%) dos
dados. Para o ano de 2011 foram registradas 505 internac¢des, sendo coletados 460
(91%) dos dados.

Em 2012 o fechamento de instituicbes psiquiatricas no Estado do Rio de
Janeiro, por falta de condicGes de tratamento e violacdo dos direitos dos pacientes,
teve como consequéncia a necessidade de ampliagdo no numero de leitos
masculinos na instituicdo. Portanto a instituicdo passa a contar com 106 leitos de
internacéo, sendo 56 para mulheres e 50 para homens. As internacfes psiquiatricas
para o mesmo ano foi de 520, sendo coletados 467(89,8%) prontudrios.

As perdas ou casos ausentes indicadas nos resumo dos casos que
antecedem a apresentacdo de cada variavel correspondem a prontuarios a: (i) que
nao estavam disponiveis no momento da coleta, ou (ii) caligrafia absolutamente

ilegivel, (iii) falta de dados essenciais.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS: APRESENTACAO, DESCRICAO E ANALISE.

4.1. Apresentacéo e Descrigéo

A presente secao trata da descricdo dos dados referentes aos anos de 2010,
2011 e 2012. Os resultados das variaveis estudadas estdo apresentados em tabelas
ou quadros sintese contando com frequéncia e percentuais, acompanhados de suas
respectivas representacdes graficas em barras horizontais.

Seguem as tabelas, quadros e esquemas breves descrigcbes dos dados com

pontuagcdo de destagues observados e breve discussdo / analise preliminar dos

resultados.
SEXO - RESUMO DOS CASOS 2010
Casos
Vaélido Ausente Total
SEXO
N % N % N %
427 89,5 50 10,5 477 100
Tabela 01: Sexo — Ano 2010 Gréfico 01: Sexo — Ano 2010
Sexo - Ano 2010 SEXO-ANO 2010

0,
Respostas [Frequéncia % o

Valido
. Feminino 243
Masculina | 184 3g6 l431 _

Feminino 243 50,9 [56,9

Total 427 89,5 |100,0 Masculina _ 184

Auséncias 50 105

TOTAL 477 1100 0 100 200 300

Em 2010 de um total de 427 (89,5%) internacdes psiquiatricas 243 (50,9%)
ou pouco mais de metade foram de mulheres, quando comparados ao niumero de
homens, correspondendo a 184 (38,6%) dos casos. Os dados demonstram uma
oposicao do cenario nacional que para 0 mesmo ano apresentou predominancia do

sexo masculino em internag¢des psiquiatricas (H: 172.164; M: 93.284).
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Casos
Valido Ausente Total
SEXO
N % N % N %

460 91,1 45 8,9 505 100

Tabela 02: Sexo - Ano 2011 Gréfico 02: Sexo - 2011
Sexo - Ano 2011 SEXO - 2011
Respostas [Frequéncia[% % Valido
MaSCUIina 236 46 7 51 3 Masculina 236
Feminino 224 |44.4| 487 ]
Total 460 |91,1| 100
Feminino - P24

Auséncias 45 8.9
TOTAL 505 100 215 220 225 230 235

240

Em 2011 de um total de 460 (91,1%) internacdes psiquiatricas 236 (46,7%)

foram de homens, e 224 (44,4%) de mulheres, portanto uma distribuicéo equilibrada

entre 0s sexos. Quando comparados com dados nacionais no DATASUS para o ano

de 2011, verificamos a predominancia de internacdes psiquiatricas de homens
(171.201 ou 64,83%) em relacdo as mulheres (1 94.517 ou 35,17%).

SEXO - RESUMO DOS CASOS 2012

Casos
Valido Ausente Total
SEXO
N % N % N %

467 89,8 53 10,2 520 100

Tabela 3: Sexo — Ano 2012 Graéfico 3: Sexo — Ano 2012
Sexo - Ano 2012 Sremame e

Respostas [Frequéncia| % (% Valido | waccuiina 249
Masculina 249 47,9 53,3
Feminino 218 41,9 46,7
Total 467 | 898| 100 e -
Auséncias 53 10,2 200 210 220 230 240 250 260
TOTAL 520 100
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Em 2012 de um total de 467 (89,8%) internacdes psiquiatricas 249 (47,9,%)
foram de homens, e 218 (41,9%) de mulheres, portanto também uma distribuicdo
equilibrada entre os sexos. Quando comparados com dados nacionais no
DATASUS para o ano de 2012, verificamos novamente a predominancia de
internacBes psiquiatricas de homens (162.680 ou 64,3%) em relacdo as mulheres
(90.073 ou 35,6 %).

FAIXA ETARIA — RESUMO DOS CASOS 2010

Casos
Valido Ausente Total
IDADE
N % N % N %
419 87,8 58 12,2 477 100
Tabela 4: Faixa Etaria — Ano 2010 Gréfico 04: Faixa Etaria — Ano 2010
F.E. - Ano 2010 FAIXAETARIA - ANO 2010

. %
Respostas Frequéncia (% .
P q \Valido 34a 49 Anos 175

18 a 33 Anos 141 29,6 | 33,7

BadoAnos | 175 | 367 |41 | wescsacs [
50 a 65 Anos 93 195 | 22,2 i

66 a 81 Anos 10 20 | 2.4 s0a65Anos [N 5:

Total 419 87,8 | 100

- 66a &l Anos 10
Auséncias 58 12,2 F
TOTAL 477 100 0

200

Em 2010 houveram 419 (87,8%) internagcdes com predominancia de
internacdes dos grupos de meia idade e adultos jovens, distribuidas em 34 a 49
anos (175 ou 36,7%); 18 a 33 anos (141 ou 29,6%); 50 a 65 anos (93 ou 19,5%) e
66 a 81 anos (10 ou 2%).

Ao comparar os dados da instituigdo cenario com dados nacionais no
DATASUS, para o mesmo ano, houve predominio de internacdes de grupos adultos
jovens e de meia idade (12 = 20 a 39: 135.696; 22 =40 a 59: 111.242; 32= 60 a 80+:
18.510). Embora de forma invertida, verificamos conformidade em relagcdo ao

grande grupo de faixa.
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FAIXA ETARIA — RESUMO DOS CASOS 2011

Casos
Valido Ausente Total
IDADE
N % N % N %
458 90,7 47 9,3 505 100
Tabela 5: Faixa Etaria — Ano 2011 Grafico 05: Faixa Etaria— Ano 2011
F.E. - Ano 2011

FAIXAETARIA ANO 2011

%

Respostas Frequéncia % .
\Valido | 18a33Anos 179

18 a 33 Anos 179 35,5( 39,1

34 a 49 Anos 177 35 | 38,6 | 34a49Anos

50 a 65 Anos 93 18,4| 20,3

66 a 81 Anos 9 18] 20 50a 65 Anos 93
66a 81 Anos 9

Auséncias 47 9.3 F

TOTAL 505 100 0 50 100 150 200

Em 2011 houveram 458 (90,7%) internagdes com predominancia dos grupos
de adultos jovens e de meia idade, distribuidos em 18 a 33 anos (179 ou 35,5%); 34
a 49 anos (177 ou 35%); 50 a 65 anos (93 ou 18,4%) e 66 a 81 anos (9 ou 1,8%).

Ao comparar os dados da instituicdo cenario com dados nacionais no
DATASUS, para o mesmo ano, houve predominio de internacdes de grupos adultos
jovens e de meia idade (12 = 20 a 39: 134.450; 22 = 40 a 59: 112.068; 32 = 60 a 80+:

19.200), observamos conformidade em relacdo ao grande grupo de faixa etéria.



FAIXA ETARIA — RESUMO DOS CASOS 2012

IDADE

Casos
Valido Ausente Total
N % N % N %
465 89,4 55 10,6 520 100

Tabela 6:Faixa Etaria — Ano 2012

Grafico 06:Faixa Etaria— Ano 2012
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F.E. - Ano 2012
_ %0
Respostas Frequéncia % .
\Valido

18 a 33 Anos 188 36,1 40,4
34 a 49 Anos 161 31,0( 34,6
50 a 65 Anos 102 196 21,9
66 a 81 Anos 13 251 2,8
Acima de 81

1 0,2 0,2
ANoS
Total 465 89,4| 100
Auséncias 55 10,6
TOTAL 520 100

18a 33 Anos

34449 Anos

50a 65Anos

66a 81Anos

Acimade 81
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Em 2012 houveram 465 (89,4%) internacdes com predominancia dos grupos

de adultos jovens e de meia idade, distribuidas em 18 a 33 anos (188 ou 36,1%); 34
a 49 anos (161 ou 31%); 50 a 65 anos (102 ou 19,6%) e 66 a 81 anos (1 ou 0,2%).

Ao comparar os dados da instituicdo cenario com dados nacionais no

DATASUS, para o mesmo ano, houve predominio de internacdes de grupos adultos
jovens e de meia idade (12 = 20 a 39: 128.769; 22 = 40 a 59: 105.683; 32= 60 a 80+:
18.301), verificamos conformidade com relacdo ao grande grupo de faixa etaria.
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Casos

TEMPO DE Valido

Ausente

Total

INTERNACAO N %

N

%

N

%

425 89,1

52

10,9

477

100

Tabela 7: Tempo de Interna¢do — Ano 2010

% Grafico 7: Tempo de Internacdo — Ano 2010
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T1-Ano 2010
Resposta |Frequéncia| % valido

1 até15 116 243 | 27,3
16 até 31 116 243 | 27,3
32 até 47 61 12,8 | 144
48 até 63 42 8,8 9,9
64 até 79 22 4,6 52
80 até 95 11 2,4 2,6
96 até 111 12 2,5 2,8
112 até 142 17 3,6 4,0
143 até 173 5 1,0 1,2
174 até 204 5 1,0 1,2
205 até 235 6 1,3 1,4
236 até 266 2 0,4 0,5
267 até 297 3 0,6 0,7
298 até 328 2 0,4 0,5
329 até 359 2 0,4 0,5
360 até 390 1 0,3 0,2
391 até 422 2 0,4 0,5
Total 425 89,1 | 100
Auséncias 52 10,9

TOTAL 477 100

Em 2010 o tempo de internacdo predominante foi até 31 dias com 232

(48,6%) das ocorréncias, quase metade de todos os casos validos, seguido de até
63 dias com 103 (21,6%) e até 142 dias com 62 (13,1%) dos casos. Observamos
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que 3 (0,7%) pacientes ainda permaneceram internados em periodos iguais ou

superior a u

m ano.

TEMPO DE INTERNACAO — RESUMO DOS CASOS 2011

Casos
TEMPO DE Vélido Ausente Total
INTERNACAO N % N % N %
456 90,3 49 9,7 505 100

Tabela 8: Tempo de Internagédo - Ano 2011

T1-Ano 2011
Resposta |Frequéncia| % %
Vaélido

1 atél5 117 23,2 25,7
16 até 31 128 25,3 28,1
32 até 47 82 16,2 18
48 até 63 41 8,1 9,0
64 até 79 32 6,3 7,0
80 até 95 23 4,6 5,0
96 até 111 8 1,6 1,8
112 até 142 9 1,8 2,0
143 até 173 2 04 0,4
174 até 204 5 1,0 11
205 até 235 2 0,4 0,4
267 até 297 1 0,2 0,2
298 até 328 1 0,2 0,2
Acima de 422 5 1,0 11
Total 456 90,3 100
Auseéncias 49 9,7

TOTAL 505 100

Gréfico 8: Tempo de Interna¢éo — Ano 2011
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Em 2011 o tempo de internacao

predominante foi até 31 dias com 245 (48,5%) das ocorréncias, quase metade todos

0s casos validos, seguido de até 63 dias com 123 (24,3%), e até 142 dias com 72

(14,3%) dos casos. Houve um aumento no nimero de pacientes que permaneceram

internados por periodo superior a um ano com 5 (1,0%) ao compararmos com 0 ano

anterior com 3 (0,7%).




TEMPO DE INTERNAGAO — RESUMO DOS CASOS 2012

Casos
TEMPO DE Vélido Ausente Total
INTERNACAO N % N % N %
466 89,6 54 10,4 520 100

Tabela 9: Tempo de Internacéo — Ano 2012

T1-Ano 2012
Resposta |Frequéncia| % V;I/(i) do

1 ate15 115 22,1 | 24,7
16 até 31 127 24,4 | 27,3
32 ateé 47 88 16,9 | 18,9
48 até 63 49 9,4 | 10,5
64 até 79 27 51 | 5,8
80 até 95 19 36 | 41
96 até 111 6 12 | 1,3
112 até 142 12 2,3 2,6
143 até 173 5 10 | 1,1
174 ate 204 4 08 | 09
205 até 235 3 06 | 06
236 até 266 2 04 | 04
267 até 297 1 02 | 0,2
298 até 328 1 02 | 0,2
360 até 390 2 0,4 0,4
391 até 421 1 02 | 0,2
Acima de 422 4 08 | 09
Total 466 89,6 | 100
Auseéncias 54 10,4

TOTAL 520 100

Grafico 9: Tempo de Internacdo — Ano 2012
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Em 2012 o tempo de internacdo predominante foi até 31 dias com 242

(46,5%) das ocorréncias, quase metade dos casos validos, seguido de até 63 dias

com 137 (26,3%), e até 142 dias com 64 (12,4%) dos casos. Observamos que

houve um aumento do numero de pacientes que permaneceram internados por

periodo superior a um ano com 7(1,4%) dos casos de internagdo. Este aumento se

deve ao fato de que em 2012 com fechamento de algumas unidades de internacao

no Estado do Rio de Janeiro alguns pacientes de longa permanéncia foram

transferidos para a institu

icao.




TIPO DE ALTA — RESUMO DE CASOS

TIPO DE ALTA

Casos

Valido

Ausente Total

N

%

N % N %

421

89,1

52 10,9 477 100

Tabela 10: Tipo de Alta — Ano 2010

Grafico 10: Tipo de Alta — Ano 2010
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TIPO DE ALTA - ANO 2010

Regular 383
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Transférencia Intercorréncia.
L. 11
Clinica
Evasao |8
Abandono | 3
Obito | 1
0 100 200 300 400 500

TA - Ano 2010
Respostas Frequéncia| % V;I/? do
Regular 383 80,3| 90,0
A termo 19 40| 45
Transférencia
Intercorréncia. 11 23| 26
Clinica
Evasdo 8 1,7 19
Abandono 3 0,6 T
Obito 1 02| 2
Total 425 |88,3| 100,0
Auséncia 52 10,9
TOTAL 477 100

Em 2010 houveram 421 (89,1%) tipos de alta, assim distribuidas: a regular

383 (80,3%), a termo 19 (4%), a transferéncia por intercorréncias clinicas 11 (2,3%),

a evasao 8 (1,7%), a alta por abandono 3 (0,6%), e 6bito com 1 (0,2%). Alta regular

foi a mais frequente.
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TIPO DE ALTA

Casos

Valido

Ausente

Total

N

%

N

%

N

%

460

91,1

45

8,9

505

100

Tabela 11: Tipo de Alta — Ano 2011

Gréfico 11: Tipo de Alta — Ano 2011

Tipo de Alta -a Ano 2011

Regular
Evasdo

Atermo

Abandono

Transférencia Intercorréncia. Clinica

Tranferéncia Outra Clinica

Obito

Transferénica por Ordem Judicial

19

2

15

13

397

100

2000300 400

500

TA - Ano 2011
A . %
0,
Respostas Frequéncia| % valido
Regular 397 |786]| 86,3
Evasdo 22 431 48
A termo 15 30| 33
Abandono 13 26| 28
Transferéncia
Intercorréncia. 9 1,8 20
Clinica
Transferén_cia 02 0.4 04
Outra Clinica
Obito 01 02| 02
Transferéncia
por Ordem 01 02| 02
Judicial
Total 460 91,1 100
Auséncia 45 8,9
TOTAL 505 100

Em 2011 houveram 460 (91,1%) tipos de alta, assim distribuidas: a regular
397 (78,6%), a evasdo 22 (4,3%), a termo 15 (3%), a alta por abandono com 13

(2,6%), as transferéncias: por intercorréncias clinicas 9 (1,8%), para outra clinica 2

(0,4%), por ordem judicial 1 (0,2%), e 6bito 1 (0,2%). Observamos que houve um

aumento no numero de altas por evasao 22 (4,3%), se comparado com 0 ano

anterior, 2010 (8 ou 1,7%).
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TIPO DE ALTA

Casos

Valido

Ausente

Total

N

%

N %

N

%

467

89,8

53 10,2

520

100

Tabela 12: Tipo de Alta — Ano 2012

Grafico 12: Tipo de Alta — Ano 2012

Tipo de Alta - Ano 2012

Regular

Evasdo

Ahandono

Atermo

Transferéncia Intercorréncia Clinica
Transferéncia Outra Clinica

Obito

397

100

200 300 400 500

TA - Ano 2012
%

Respostas Frequéncia [% \alido
Regular 397 76,3 | 85
Evasdo 29 56 | 6,2
Abandono 16 31 | 34
A termo 13 25 | 28
Transferéncia
Intercorréncia 8 15 | 1,7
Clinica
Transferéncia
Outra Clinica 3 061 08
Obito 1 02 | 0.2
Total 467 89,8 | 100
Auséncia 53 10,2
TOTAL 520 100

Em 2012 houveram 467(89,8%) tipos de alta, assim distribuidas: a regular
397 (76,3%), a evasao 29 (5,6%), a alta por abandono com 16 (3,1%), a termo 13

(2,5%), as transferéncias para outra clinica 8 (1,5%), por intercorréncias clinicas 3

(0,6%) e 6bito 1 (0,2%). Observamos que houve um aumento no numero de altas

por evasao 29 (5,6%), quando comparamos com 0s anos anteriores, em 2010 (8 ou
1,7%) e em 2011 (22 ou 4,3%)
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DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO — RESUMO DOS CASOS 2010

Casos
DIAGNOSTICO Vilido Ausente Total
PSIQUIATRICO N % N % N %
427 89,5 50 10,5 477 | 100,0
Tabela 13: Diagnostico Psiquiatrico Ano 2010 Grafico 13:Diagnéstico Psiquiatrico - Ano 2010
DP — Ano 2010
Respostas N | % 1% Casos Diagnastico Psiquiatrico - Ano 2010

T Bipolar do Humor 194 | 39,7 | 454

TBipolar do Humor

Esquizofrenia 140 | 28,7 | 32,8
T Personalidade 33 | 68 | 7.7 Esquizofenz
i Qutros Transt. Psiquidtricos
'LI'Jranzt. IE)/Ientals/Comp 29 5.9 6.8 q
S0 de Drogas TPersonalidade
Retardo Mental 28 57 6,6 Transt. Mentais/Comp Uso de Drogas
T Depressivos 14 2,9 3,3
T Mentais/Comp Uso tetardo enta
Alcool 12 2,5 2,8 T Depressivos
Outros Transt. 38 78 8.9 TMentais/Comp Uso Alcool

Psiquiatricos
TOTAL 488 | 100 | 1143
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Em 2010, na variavel “diagnéstico psiquiatrico” dentre 427 (89,5%) dos casos
validos, os agravos a saude mental mais frequentes foram: o transtorno bipolar do
humor responsavel por 194 (39,7%) das internacdes, a esquizofrenia com 140
(28,7%), o transtorno de personalidade 33(6,8%), 0s transtornos mentais e
comportamentais devidos ao uso de drogas 29 (5,9%), o retardo mental 28 (5,7%), o
transtorno depressivo 14 (2,9%) e o transtorno mental e comportamental devido ao
uso de alcool com 12 (2,5%). Embora outros transtornos psiquiatricos apresentem
38 (7,8%), estes se referem ao agrupamento de diagnosticos psiquiatricos iguais ou
inferiores 1%. Em alguns casos encontramos pacientes com mais de um
diagndstico, o que justifica o total de 488 (100%) diagndsticos encontrados.

As quatro causas de internacdes psiquiatricas mais frequentes para o ano de
2010, segundo o DATASUS foram a esquizofrenia (97.249), o transtorno mental e
comportamental devido ao uso de alcool (56.395), o transtorno afetivo bipolar
(48.715) e o transtorno mental e comportamental devido ao uso de drogas (41.614).
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Quando comparados com o DATASUS, os dados correspondem a realidade

nacional, com excec¢ao do transtorno mental devido ao uso de alcool.

DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO — RESUMO DE CASOS 2011

DIAGNOSTICO
PSIQUIATRICO

Casos
Vaélido Ausente Total
N % N % N %
452 89,5 53 10,5 505 100,0

Tabela 14: Diagndstico Psiquiatrico Ano 2011

Grafico 14: Diagndstico Psiquiatrico Ano 2011

DP — Ano 2011
%
0,
Respostas N % Casos
T Bipolar do Humor 206 | 37,5 | 45,6
Esquizofrenia 153 | 279 | 33,8
Transt. Mentais/Comp 55 | 100 | 12,2
Uso de Drogas
T Personalidade 49 | 89 | 10,8
Retardo Mental 30 | 55 6,6
T Depressivos 18 | 3,3 4,0
T Mentais/Comp Uso 8 | 14 18
Alcool
outros Transt 30 | 55| 66
Psiquiatricos
TOTAL 549 | 100 | 123

Diagndstico Psiquiatrico - Ano 2011

TBipolar do Humor
Esquizofenia 153
Transt. Mentais/Comp Uso de Drogas 35
TPersonalidade 49
Retardo Mental 3
TDepressivos 18
TMentais/Comp Uso Alcool ] 8

Qutros Transt. Psiguiatricos 3

206

250

Em 2011, na variavel “diagndstico psiquiatrico” dentre 452 (89,5%) dos casos

validos, os agravos a saude mentais mais frequentes foram: o transtorno bipolar

responsavel por 206 (37,5%) das internagfes, a esquizofrenia com 153 (27,9%), os

transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de drogas 55 (10%), o

transtorno de personalidade 49 (8,9%), o retardo mental 30 (5,5%), o transtorno

depressivo 18 (3,3%) e o transtorno mental e comportamental devido ao uso de

alcool com 8 (1,4%).

Quando comparamos com O cenario nhacional, através dos dados do

DATASUS, verificamos que o principal motivo de internagcdo para 0 mesmo ano, foi
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o transtorno mental e comportamental devido ao uso de alcool (56.265), a

esquizofrenia (94.529), o transtorno bipolar (49.248), e o transtorno mental e

comportamental devido ao uso de drogas (44.090).

DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO — RESUMO DE CASOS 2012

DIAGNOSTICO
PSIQUIATRICO

Casos

Valido

Ausente Total

N

%

N % N %

465

89,4

55 10,6 520 100,0

Tabela 15: Diagnéstico Psiquiatrico Ano 2012

Grafico 15: Diagnostico Psiquiatrico Ano 2012

DP — Ano 2012
%

Respostas N %

P ° Casos
T Bipolar do Humor 214 | 40,0 46,0
Esquizofrenia 142 | 26,6 30,5
Transt. Mentais/Comp 68 | 12.8 146
Uso de Drogas
Retardo Mental 34 6,3 7.3
T Personalidade 20 3,7 4,3
T Depressivos 15 2,8 3,2
T Mentais/Comp Uso 8 15 17
Alcool
Ou_tro_s,T_ranst. 34 6.3 7.3
Psiquiatricos
TOTAL 535 | 100 116,3

Diagnostico Psiquidtrico - Ano 2012

T Bipolar do Humor

Esquizofenia

Transt. Mentais/Comp Uso de Drogas
Qutros Transt. Psiquidtricos

Retardo Mental

TPersonalidade

TDepressivos

T Mentais/Comp Uso Alcool

214
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Em 2012, na variavel “diagndstico psiquiatrico” dentre 465 (89,4%) dos casos

validos, os agravos a salde mental mais frequentes foram: o transtorno bipolar

responsavel por 214 (40%) das internacfes, a esquizofrenia com 142 (26,6%), os

transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de drogas 68 (12,8%), o

retardo mental 34 (6,3%), o transtorno de personalidade 20 (3,7%), o transtorno

depressivo 15 (2,8%), o transtorno mental e comportamental devido ao uso de

alcool com 8 (1,5%), e outros transtornos psiquiatricos 34 (6,3%). Os dados do

DATASUS referentes ao 0 ano de 2012, evidenciam a prevaléncia da esquizofrenia

(87.320), o transtorno mental e comportamental devido ao uso de alcool (51.800), o
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transtorno bipolar (47.786), e o transtorno mental e comportamental devido ao uso
de drogas com (45.269).

Os problemas em saude mental listados nas tabelas 16, 17 e 18 incluem
sintomas psiquiatricos e alteragbes comportamentais. Embora n&do estejam
relatados nas AlHs, ndo tenham CID, os dados referentes a esta variavel “problema
de saude mental” permitiu identificar desafios que, sdo diariamente verificados no
cotidiano da préatica assistencial, geram demandas de cuidados e sao

intercorréncias com potencial para agravar a condicdo de saude do paciente.

PROBLEMA EM SAUDE MENTAL — RESUMO DOS CASOS 2010

Casos
PROBLEMA Vaélido Ausente Total
DE SAUDE 5 5 5
MENTAL N & N & N &
397 83,2 80 16,8 477 100,0

Tabela 16: Problema em Saude Mental — Ano 2010
- Grafico 16:Problema em Saude Mental Ano - 2010

Problemas de Satide Mental - Ano 2010

PSM — Ano 2010

Respostas N %0 % Casos |,
Delirios 160 | 142 | 426 veros
Insonia 165 | 13,9 | 416 | Insonia
Agitacdo psicomotora| 146 | 12,3 | 36,8 Agltacdopsicomotora
Agressividade 136 | 115 34,3 Agressividade
Alucinacdes 82 6,9 20,7 Alucinacaes
Auséncia consciéncia) Sem conscincia de morbidade
de morbidade 80 6.8 20,2

. Ansiedade
Ansiedade 67 57 16,9 0 demas de ald |
Outros problemas dg » 1 o1 utros problemas de salde menta
satde mental : : Usode drogas
Uso de drogas a7 4,0 11,8 Tabagismo
Tabagismo 45 3,8 11,3 Idéias delirdides
Ideias deliréides 44 3,7 11,1 Humor Exaltado
Humor Exaltado 33 2,8 8,3 Humor Iitado
Humor Irritado 29 2,4 7,3 Catatonia
Ca;atolr;:ad - 23 1.9 5.8 Dificuldade em aderir ao tratamento
Dificuldade em aderir] ,
ao tratamento 21 18 53 Usode dlcool
Uso de alcool 20 1,7 5,0 Tentativade Evasdo

Tentativa de Evasao 18 15 45
Total 1185 100 298,5
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Em 2010 foram identificados 397 (83,3%) problemas em saude mental,

dentre estes os principais foram: o delirio 169 (14,3%), a ins6nia 165 (13,9%), a

agitacdo psicomotora 146 (12,3%), e a agressividade 136 (11,5%), que somadas

representaram 616 (52%) ou metade aproximada dos casos. O elevado total de

1.185 problemas de saude mental se justifica pois cada paciente pode apresentar

mais de uma intercorréncia psiquiatrica.
PROBLEMAS EM SAUDE MENTAL - RESUMO DE CASOS 2011

Casos
PROBLEMA i
i Valido Ausente Total
DE SAUDE
N % N % N %
MENTAL
452 89,5 53 10,5 505 100,0

Tabela 17: Problema de Saude Mental- Ano 2011

PSM — Ano 2011

) Grafico 17: Problema de Saude Mental — Ano 2011

Problemas de Satide Mental - Ano 2011

Agressividade

Sem consciéncia de morbidade
Agitacdo psicomotora

Insonia

|déias delirdides

Delirios

Outros prohlemas de saude...

Alucinagdes

Usode drogas

Dificuldade em aderir ao...

Humor Exaltado
Tabagismo
Ansiedade

Usode dlcool
Catatonia

Humor Irritaco

165
150
148

50 100

150 200

Respostas N % %
Casos
Agressividade 165| 12 36,5
e e I
Agitacdo psicomotora| 148 | 10,8 32,7
Insbnia 119 | 8,6 26,3
Delirios 114 | 8,2 25,2
Ideias delirdides 114 8,2 25,2
Alucinagdes 101 7,3 22,3
Uso de drogas 74| 54 16,4
icnten 1 o7 | 49 | 140
Tabagismo 62 | 4,6 13,7
Humor Exaltado 62 4,6 13,7
Ansiedade 34 2,5 7,5
Uso de alcool 25 1,9 55
Humor Irritado 16 1,1 3,5
Catatonia 16 1,1 3,5
Total 1374| 100,0 | 314,6
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Em 2011 foram identificados 452 (89,5%) problemas em saude mental,
dentre estes os destaques foram: a agressividade com 165 (12%), a auséncia de
consciéncia de morbidade 150 (11%), a agitacdo psicomotora 148(10,8%), e a
insdbnia 119 (8,6%). Observamos um aumento significativo em auséncia de
consciéncia de morbidade 150 (11%), quando comparado com o ano anterior 2010
(80 ou 6,8%).
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PROBLEMAS EM SAUDE MENTAL — RESUMO DE CASOS 2012

Casos
PROBLEMA Valido Ausente Total
DE SAUDE 5 5 5
MENTAL | N A N % N %
461 88,7 59 11,3 520 100,0

Tabela 18: Problema de Saude Mental- Ano 2012

PSM — Ano 2012 Gréfico 18: Problema de Saude Mental — Ano 2012

Respostas N % |[% Casos ,
P S Problemas de Saude Mental - Ano 2012
Agressividade 212 | 13,0 | 46,0
Auséncia de —
consciéncia de 179 11,0 38,8 pressiidae
morbidade Semconsciéncia de morbidade
Agitacéo psicomotoral 144 | 8,9 31,2 Agitacdo psicomotora

Outros problemas de

138 ] 85 | 209 Outros problemas de saude mental
salide mental ’ ;

Alucinagbes

Alucinagdes 137 | 84 29,7 .
Delirios 136 | 8,4 29,5 y
_ Deliios
InsOnia 136 | 8,4 29,5 e
_ — deias delroides
Ideias deliroides 127 | 7,8 27,5
Usode drogas
Uso de drogas 120 74 26,0

Dificuldade em aderir ao tratamento
Humor Exaltado

Dificuldade em aderir

80 | 49 17,4
ao tratamento

Humor Exaltado 56 | 3,4 | 12,1 Tabagismo

Tabagismo 51 | 3,1 11,1 Usode alcol

Uso de alcool 38 | 23 8,2 Humorlrritado

Humor Irritado 29 | 1,8 6,3 (atatonia

Catatonia 27 | 17 5,9 Ansiedade

Ansiedade 17 | 1,0 3,7

Total 1627/100,0| 352,9 R

550

Em 2012 foram identificados 461 (88,7%) problemas em saude mental,
dentre estes os principais foram: a agressividade 212 (13%), a auséncia de
consciéncia de morbidade com 179 (11%), a agitacdo psicomotora 144 (8,9%) e a

alucinagcédo 137 (8,4%). Embora outros transtornos psiquiatricos apresentem 138
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(8,5%), estes se referem ao agrupamento de problemas em saude mental iguais ou
inferiores 1%.
DIAGNOSTICO CLINICO - RESUMO DOS CASOS 2010

Casos
DIAGNOSTICO Vélido Ausente Total
CLiNICO N % N % N %
224 47,0 253 53 477 100,0
Tabela 19: Diagnéstico Clinico— Ano 2010 Grafico 19: Diagndstico Clinico - Ano 2010
DC - Ano 2010 y Diagndstico Clinico Ano 2010

Resposta N % °

Casos g

0 Ap circulatorio

D. Ap. Circulatério 84 | 216 | 375 Cefaléia
Cefaleia 74 119,1 | 33,0 D.Endocrinas Nutricionaise..
D. Endp_crmas,Nutnc. e 66 171 | 295 D Ap.Digestiva
Metabolicas D Sist Oteomuscular/Tec Conjuntivo
D. Ap. Digestivo 45 | 116 | 20,1 lnfecciosas/Parasitarias
D. Sist Oteomuscular / D Sangue/Orgios Hematapoidticos

Tec Conjuntivo 29 7.5 12,9 D. Ap.Geniturindrio

D. Infecciosas 21 5,4 9,4 D Ouvido

D. Sangue / Org&os Qutras Doengas da Sist. Nervoso
Hematopoiéticos D Pele/Tec Subcutdneo

15 3,9 6,7

D. Ap.Geniturinario 12 [ 31| 54 Dy Regirar
D. Ouvido 3 21 36 Grav?dezpartq puerpério
PRy Historia alergia medicam

Outras Doencas do Sist. 7 18 31 Neopass

Nervoso

Gravid Doencas dos olhos
ravidez, parto & 6 15 27

puerpério

D. Ap.Respiratério 6 1,5 2,7

D. Pele/ Tec

Subcutaneo 6 1.5 2.7

Histdria alergia medic. 4 1,0 1,8

Neoplasias 3 0,8 1,32

D. Olhos 2 0,5 0,9

TOTAL 388 [100,0| 173,2

Em 2010 a variavel diagndstico clinico identificou 224 (47%) agravos a saude
fisica, as principais foram: as doencas do aparelho circulatério 84 (21,6%), a
cefaleia 74 (19,1%), as doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas 66 (17,1%),
as doencas do aparelho digestivo 45 (11,6%) as doencas do sistema

osteomusculares e tecidos conjuntivos 29 (7,5%), e as doencgas infecciosas 21
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(5,4%). Embora a cefaleia seja considerada um sintoma é classificada pela CID-10

como diagndstico, por este motivo no presente estudo foi apresentada na variavel

“diagnéstico clinico”.

DIAGNOSTICO CLINICO — RESUMO DE CASOS 2011

Casos

DIAGNOSTICO

Valido

Ausente

Total

CLINICO

N

%

N

%

N

%

220

43,6

285

56,4

505

100,0

Tabela 20: Diagnéstico Clinico— Ano 2011

Grafico 20: Diagndstico Clinico — Ano 2011

DC - Ano 2011
%
0,

Resposta N ) Casos
D. Ap.circulatério 89 | 26,4 | 40,5
Cefaléia 63 | 18,7 | 28,6
D. EndO(,:r_mas, Nutricion. 51 | 150 | 23.2
e Metabdlicas
D. Ap.Digestivo 30 | 89 13,6
D. Infecciosas 26 7,7 11,8
D.Sl_st O_teomuscular [ Tec 29 6.5 10,0
Conjuntivo
D. Ap.Geniturinario 17 51 7,7
D. Ouvido 7 2,1 3,2
D. Ap.Respiratério 7 2,1 3,2
D. Pele / Tec Subcutaneo 7 2,1 3,2
Outras Doencas do Sist.
Nervoso 5 15 2,3
D.Sangue (,O_rgaos 5 15 23
Hematopoiéticos
D. Olhos 4 1,2 1,8
Hlstgrla alergia 3 0.8 14
medicamentosa
Gravidez, parto,puerpério | 1 0,2 0,5
Neoplasias 1 0,2 0,5
TOTAL 338 | 100,0 | 154,5

D Apcirulatorio
(efalei
D Endocrinas Nutricionaise..
D Ao Digestivo

D nfecciosas/Parasitriag
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Outras Doencas do Sis. Nenvoso
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Em 2011 a variavel diagnaostico clinico identificou 220 (43,6%) de agravos a
saude fisica, as principais foram: as doencas do aparelho circulatorio 89 (26,4%), a
cefaleia 63 (18,7%), as doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 51 (15%), as

doencas do aparelho digestivo 30 (8,9%), e as doencas infecciosas 26 (7,7%).

DIAGNOSTICO CLINICO — RESUMO DE CASOS 2012

Casos
DIAGNOSTICO Vélido Ausente Total
CLINICO N % N % N %
258 49,6 262 50,4 520 100,0
Tabela 21: Diagnéstico Clinico— Ano 2012 Gréfico 21: Diagnostico Clinico — Ano 2012
DC - Ano 2012
% Diagnostico Clinico Ano 2012
Resposta N % Casos
Cefaleia 110 | 26,7 | 42,6 (efaea
D Ap. Circulatério 77 | 18,7 | 29,8 D Ap.circuatori
D. Endocrinas, Nutric.e | o, 155 | 248 D,EndGCfinas,Numqqnqis.,.
Metabolicas D Infecciosas/Parasitrias
D. Infecciosas /Parasitarias| 45 | 10,9 | 17,4 D Ap Digestivo
D. Ap.Digestivo a4 | 107 | 17T T psistoreomuscunTec.
[C)br?j'j:]ﬁ)\fgomusc ITec 116 | 39 | 62 D.ApGeniuinéri
D. Ap.Geniturinario 12 | 29 | a7 D PelfTec Subcutineo
D. Pele/Tec Subcutaneo | 11 | 2,7 | 43 D Ouwido
D. Ouvido 9 | 22 | 35 D Ap Respiratario
Gravidez, parto,puerpério | 6 | 15 | 2,3 Gravidez parto puerperio
D. Ap. Respiratério 6 1,5 2,3 Outras Doencas doSist..
Outras D. do Sist. Nervoso| 5 | 1,2 | 1,9 Historia alergia medicam
D. Sangue / Orgdos Hemat| 3 | 0,7 | 1.2 D SanguefOrgics..
Historia alergia medicam 3 0,7 1,2 DogngasAoimutes
D. Autoimunes 1 0,2 0,4 150
TOTAL 412 | 100,0 | 159,7

Em 2012 a variavel diagnostico clinico identificou 258 (49,6%) agravos a
saude fisica, as principais foram: a cefaleia 110 (26,7%), as doencas do aparelho
circulatoério 77 (18,7%), as doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 64

(15,5%), as doencas infecciosas 45 (10,9%). Observamos que a cefaleia ultrapassa
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os valores dos outros diagnosticos, porém isto se deve porque a cada queixa do

paciente este dado é contabilizado, o que ndo acontece com 0s outros diagnésticos

clinicos, que séo registrados no prontuério. A variavel “problemas em saude fisica”,

nao registrados nas AlHs, foi investigada a partir das intercorréncias clinicas

apresentadas pelos pacientes e documentadas em seus prontuarios no periodo de

internacgéo.

PROBLEMAS EM SAUDE FiSICA — RESUMO DOS CASOS 2010

PROBLEMAS EM
SAUDE FiSICA

Casos

Valido

Ausente Total

N

%

N % N %

190

39,8

287 60,2 477 100

Tabela 22: Problemas em Saude Fisica - Ano 2010

PSF Ano 2010
%
[0)
Resposta N % Casos
Prob. Gastrointest. 81 | 266 | 42,6
Alterggoes Sist. 53 | 175 | 27.9
Cardiovascular
Lesdes 30 9,9 15,8
Odontoalgia 28 9,2 | 14,7
Prob. Sist Geniturin. 19 6,3 10,0
Dor em Membros 18 59 9,5
Febre 16 5,3 8,4
Queda Prépria Altura | 14 | 4,6 7,4
Outros Prob. Sist 12 3.9 6.3
Nervoso
Dor Torécica 12 3,9 6,3
Prob. Sist Respirat. 10 3,3 5,3
Dor em Articulagdes 4 1,3 2,1
O,u'_[ros Prob de Saude 4 13 21
Fisica
Imob. Membro Tala /
Ap. Gessado 3 1.0 16
TOTAL 304 [100,0| 160,0

Grafico 22: Problema em Saude Fisica - Ano 2010

Problemas de Sade Fisica - Ano 2010
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Em 2010 foram identificados 190 (39,8%) problemas em saude fisica, dentre
estes os principais foram: os problemas gastrointestinais 81 (26,6%), as alteragdes
do sistema cardiovascular 53 (17,5%), as lesbes 30 (9,9%), e as odontoalgias 28
(9,2%). Embora a queda da propria altura ndo represente um numero
estatisticamente significativo 14 (4,6%) traz repercussdes de alto risco a integridade
gue variam das mais simples como pequenas escoriacfes, até lesbes corto-

contusas e fraturas, riscos importantes a satude do paciente.
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PROBLEMAS EM SAUDE FiSICA - RESUMO DE CASOS 2011

Casos
PROBLEMAS EM Valido Ausente Total
SAUDE FiSICA N % N % N %
203 40,2 302 59,8 505 100

Tabela 23: Problemas em Saude Fisica - Ano 2011

PSF Ano 2011 Grafico 23: Problemas em Saude Fisica - Ano 2011
Resposta N % |%Casos
Prob. Gastrointestin. | 98 | 32,1 | 48,3 Problemas de Saude Fisica - Ano 2011
Odontoalgia 48 15,7 | 23,6
Alteracdes Sist Prob. Gastrointestinais
Cardiovascular 38 | 124 187 Odontoalgia
Lesdes 32 | 105 | 158 Alteragoes Sit.
Dor em Membros 18 | 59 | 89 Lestes
Febre 17 5.6 8,4 Dor em Membros
Queda Prépria Altura| 10 33 | 49 Febre
Prob. Sist Respirat. 9 30 | 44 Queda da Propria Altura
: Prob. Sist Respiratario
Outros Prob. Sist 3 26 39 | 0
Nervoso Qutros Prob. Sist Nervoso
Dor Regléo Toréacica 7 2,3 3,4 Dorem Reg‘éo Tgrécica
Prob. Sist Geniturin. 6 2,0 3,0 Prob. Sist Geniturinario
Dor em Articulagdes 5 1,6 2,5 DoremArticu\agﬁeg
Outros Prob de Saddel 5 | 145 | 15 Dificuldadep deambulr
Fisica L
Odinofagia
Odinofagia 3 1,0 15 —
— g Qutros Prob de Sadde Fisica
Dificuldade p/ 3 10 15
deambular 0 50 100 150
TOTAL 305 (100,0| 150,2

Em 2011 foram identificados 203 (40,2%) problemas em saude fisica, dentre

estas as principais foram: os problemas gastrointestinais 98 (32,1%), a odontalgia

48 (15,7%), as alteragdes do sistema cardiovascular 38 (12,4%), e as lesdes 32

(10,5%).




PROBLEMAS EM SAUDE FiSICA — RESUMO DE CASOS 2012

PROBLEMAS EM

SAUDE FISICA

Casos

Valido

Ausente

Total

N

%

N

%

%

218

41,9

302

58,1

520

100

Tabela 24: Problemas em Saude Fisica - Ano 2012

PSF Ano 2012

Resposta N % |% Casos
Prob. Gastrointestin. 101 316 | 46,3
Odontoalgia 46 144 | 211
Cardiovaseulr 4 | 134 | 197
LesOes 30 9,4 13,8
Febre 19 6,0 8,7
Dor em Membros 17 53 7.8
ﬁl)g':\r/%ssgrob. Sist 12 38 55
Sil;':::c;s Prob de Saude 9 28 41
Recusa Alimentar 8 2,5 3,7
Queda Prépria Altura 7 2,2 3,2
Prob. Sist Respirator. 7 2,2 3,2
Prob. Sist Geniturinario 6 1,9 2,8
Dor Regido Torécica 5 1,6 2,3
Desidratacdo 5 1,6 2,3
Dor em Articulagdes 4 1,3 18
TOTAL 319 |100,0 | 146,3

7

Gréafico 24: Problemas em Saude Fisica - Ano

2012
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Em 2012 foram identificados 218 (41,9%) dos problemas em saude fisica, os

destaques foram: os problemas gastrointestinais 101 (31,6%), as odontalgias 46

(14,4%), as alteracOes do sistema cardiovascular 43 (13,4%), e as lesbes 30 (9,4%).
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MEDICACAO PSIQUIATRICA — RESUMO DE CASOS 2010

Casos
MEDICACAO Valido Ausente Total
PSIQUIATRICA N % N % N %
413 86,6 46 13,4 477 100

Tabela 25: Medicacdo Psiquiatrica — Ano 2010

Grafico 25: Medicacao Psiquiatrica Ano 2010

MP Ano 2010

% Medicacdo Psiquiatrica - Ano 2010
Resposta N %
Casos

Neurolép./Antipsico Neurolép./Antipsicoticos Tipicos

568 | 29,4 | 1375

ticos Tipicos - .
Medicagdes Intercorrénicas SM

Medicacdes

Intercorrénicas SM 416 216 | 1007 Antihistaminicos

Antihistaminicos 296 | 154 71,7 Benzodiazepinicos

Benzodiazepinicos | 167 | 8,7 40,4 o

Antipsicoticos Atipicos

Antipsicoticos

Atipicos 1351 70 32,7 Estabilizador do humor

Estabilizador do 130 6,7 31,5 Anticonvulsivantes

humor

Anticonvulsivantes | 125 | 6,5 30,3 Antiparkinsonianos

Antiparkinsonianos | 46 | 24 11,1 Antidepressivos

Antidepressivos 42 2,2 10,2 Betabloguedor

Betabloquedor 2 0,1 0,5

TOTAL 1927 100,0 | 466,6 0 00

600

Em 2010 foram identificadas 413 (86,6%) medicacdes psiquiatricas,
distribuidas em: antipsicoticos atipicos 568 (29,4%), medica¢cOes utilizadas em
situacdes de intercorréncias em saude mental 416 (21,6%), antihistaminicos 296
(15,4%), benzodiazepinicos 167 (8,7%), antipsicéticos atipicos 135 (7,0%),
estabilizadores do humor 130 (6,7%), anticonvulsivantes 125 (6,5%),
antiparkinsonianos 46 (2,4%), antidepressivos 42 (2,2%) e os betabloqueadores 2
(0,1%). O quantitativo de medicacdo para intercorréncia em saude mental esta
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alinhado com os principais “problemas de saude mental” identificados nos

prontuarios, como delirios, agitacdo psicomotora, insénia e agressividade.



MEDICACAO PSIQUIATRICA — RESUMO DE CASOS 2011

Casos
MEDICACAO Valido Ausente Total
PSIQUIATRICA N % N % N %
449 88,9 56 11,1 505 100

Tabela 26: Medicacdo Psiquiatrica — Ano 2011

Grafico 26: Medicacao Psiquiatrica Ano 2011
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MP Ano 2011
% dos
0,

Resposta N % Casos
I\_Ieurolgp./AnUpsmo 676 | 291 | 1506
ticos Tipicos
Medicacdes
Intercorrénicas SM 566 | 24,4 | 1261
Antihistaminicos 303 | 13,1 | 675
Benzodiazepinicos | 187 | 8,1 | 416
Anticonvulsivantes | 149 | 6,4 | 33,2
Estabilizador do 147 | 63 | 327
humor
An,t|p5|cot|cos 146 | 63 325
Atipicos
Antiparkinsonianos | 74 | 3,2 16,5
Antidepressivos 63 2,7 14,0
Betabloquedor 6 0,3 1,3
Sem prescricao 2 0,1 0,4
TOTAL 2319 |1100,0 | 516,5

Em 2011 foram

Medicagao Psiquiatrica Ano 2011

Neurolép. /Antipsicoticos Tipicos
Medicacoes Intercorrénicas SM
Antihistaminicos
Benzodiazepinicos
Anticonvulsivantes
Estabilizador do humor
Antipsicoticos Atipicos
Antiparkinsonianos
Antidepressivos

Betabloquedor

S prescricdo

b/
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identificadas 449 (88,9%) medicacbes psiquiatricas,

distribuidas em: antipsicoticos tipicos com 676 (29,1%), as medicacdes para

intercorréncias em saude mental 566 (24,4%), antihistaminicos 303 (13,1%),

benzodiazepinicos 187 (8,1%), anticonvulsivantes 149 (6,4%), estabilizadores de
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humor 147 (6,3%), antipsicéticos atipicos 146 (6,3%), antiparkinsonianos 74 (3,2%),
antidepressivos 63 (2,7%), betabloqueadores 6 (0,3%) , e sem prescri¢ao 2 (0,1%).

MEDICACAO PSIQUIATRICA RESUMO DE CASOS 2012

Casos
MEDICACAO Vilido Ausente Total
PSIQUIATRICA N % N % N %
460 88,5 60 115 | 520 100

Tabela 27: Medicacéo Psiquiatrica — Ano 2012

Gréfico 27: Medicacao Psiquiatrica — Ano 2012

MP Ano 2012
Resposta N % % dos Medicagdo Psiquiatrica - Ano 2012
Casos
Neu_rol_ép. / Neurolép./Antipsicoticos Tipicos
Antipsicoticos 722 | 28,6 | 157,0
Tipicos Medicacdes Intercorrénicas SM
Medicagoes 629 | 249 | 1367 Antihistaminicos
Intercorrénicas SM
Antihistaminicos 277 | 11,0 | 60,2 Benzovizzepinics
Benzodiazepinicos | 220 | 8,7 | 47,8 Antipsicoticos Atipicos
An,tipsicéticos 189 | 75 | 411 Anticonvulsivantes
Atipicos
) : Estabilizador do humor
Anticonvulsivantes | 157 | 6,2 34,1
- Antiparkinsonianos
Establllzador do 145 | 57 | 315
umor Antidepressivos
Antiparkinsonianos | 111 | 4,4 24,1 getabloguedor
Antidepressivos 70 2,8 15,2 —
Betabloquedor 4 0,2 0,9 0 100 200 300 400 500 600 700 800
TOTAL 2524 1 100,0 | 548,7

Em 2012 foram identificados 460 (88,5%) medicacbes psiquiatricas,
distribuidas em: antipsicoticos tipicos 722 (28,6%), medicacbes utilizadas em
intercorréncias em saude mental 629 (24,9%), antihistaminicos 277 (11%),
benzodiazepinicos 220 (8,7%), antipsicoticos  atipicos 189  (7,5%),
anticonvulsivantes 157 (6,2%), estabilizadores do humor 145 (5,7%),
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antiparkinsonianos 111 (4,4%), antidepressivos 70 (2,8%) e os betablogueadores 4
(0,2%).

MEDICACAO CLINICA — RESUMO DOS CASOS 2010

Casos
MEDICACAO Valido Ausente Total
CLINICA N % N % N %
254 53,2 223 46,8 477 100
Tabela 28: Medicacgéo Clinica - Ano 2010 Gréfico 28: Medicagao Clinica - Ano 2010
MC - Ano 2010
Medicagdo Clinica - Ano 2010
Respostas N % %Casos
Analgesico/Antitérm. | 111 16,0 43,7 Mnalgésico/Antitémnico
Medic.Sist Digestivos| 110 15,8 43,3 Medic it Digestivos
Antiinflmatorios 98 14,1 38,6 Antinflmatérios
Antihipertensivos 77 11,1 30,3 Antihipertenswos
Antibioticos 65 9,4 25,6 Antibidticos
Diuréticos 44 6,3 17,3 Dilréticos
Antidiabéticos 41 5,9 16,1 hatdiabétcos
Antianémicos 25 3,6 9,8 T —
Eﬁg fg’;}g{f& iticos 24 | 35 9.4 | Repositores Hidroeletroliticos
Medic.Sist.Vascular | 22 3,2 8,7 Medic.Sist Vascular
Polivitaminicos 18 2,6 7.1% Polivitaminicos
Medic.Sist 16 03 6.3 MedicSist Respw’atqr\o
Respiratorio : ’ Antihelminticos
Antihelminticos 14 2,0 55 Outras medicac0es clinicas
Outras meds clinicas 9 1,3 35 Tireoideanos
Tireoideanos 8 1,2 31 Medicacoes Topicas
MedicagOes Topicas 7 1,0 2,8 Antiretrovirais
Antiretrovirais 5 0,7 2,0
TOTAL 694 | 1000 | 2732 00 4 6 & 100 10

Em 2010 foram identificadas em 254 (53,2%) medicacdes clinicas, as
principais foram: os analgésicos, antitérmicos 111 (16%), as medicacdes dos
sistema disgestivo 110 (15,8%), os antiinflamatérios 98 (14,1%), e o0s
antihipertensivos 77 (11,1%). As medicacbes para tratar problemas

cardiovasculares (antihipertensivos, diuréticos e medicacdes do sistema vascular)
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guando agrupadas somam 143(20,6%) das medicacfes clinicas. Seus resultados
indicam que os pacientes psiquiatricos apresentaram algum tipo de condi¢cdo ou
agravo de ordem fisica no periodo de internacdo, sendo necessario a utilizacao de

medicacao clinica.
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MEDICACAO CLINICA — RESUMO DE CASOS 2011

Casos

MEDICACAO

Valido

Ausente

Total

CLINICA

N

%

N

% N %

284

56,2

221

43,8 505 100

Tabela 29: Medicacgéao Clinica - Ano 2011

Gréfico 29: Medicacao Clinica - Ano 2011

Medicacdo Clinica - Ano 2011

Respostas N % |%Casos
Q?ségésico/Antitér 135 | 189 | 475
Antiinflmatorios 116 | 16,2 | 40,8
Antihipertensivos 76 10,6 | 26,8
Antibioticos 59 8,3 20,8
Diuréticos 36 5,0 12,7
Antidiabéticos 34 4,8 12,0
E?SSSEZFStrrECJSIitiCOS 29 41 10.2
Medic.Sist.Vascular| 27 3,8 9,5
Antihelminticos 22 3,1 7,7
8;Jr'firgzsmed|cagoes 19 27 6.7
Antianémicos 15 2,1 5,3
Polivitaminicos 10 1,4 3,5
Respiratorio 10 | 14 | 35
Tireoideanos 6 0,8 2,1
Antiretrovirais 4 0,6 1,4
TOTAL 714 | 100,0 | 251,4
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Em 2011 foram identificados 284 (56,2%) medicacdes clinicas, as principais

foram: analgésicos, antitérmicos 135 (18,9%), as medicac¢des antiinflamatérias 116

(16,2%), as medicacOes para o sistema disgestivo 116 (16,2%), os antihipertensivos

76 (10,6%).




MEDICACAO CLINICA - RESUMO DE CASOS 2012

Casos

MEDICACAO

Valido

Ausente

Total

CLINICA

N

%

N %

N

%

324

62,3

196 37,7

520

100

Tabela 30: Medicacéo Clinica - Ano 2012
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Grafico 30: Medicacao Clinica - Ano 2012

MC- Ano 2012

%
Respostas N % Casos
Analgé/Antitérmico 174 | 18,8 | 53,7
Medic.Sist Digest. 162 | 17,6 | 50,0
Antiinflmatorios 116 | 12,6 35,8
Antihipertensivos 77 8,4 23,8
Antibioticos 76 8,2 23,5
Antidiabéticos 65 7,0 20,1
Antihelminticos 61 6,6 18,8
Diuréticos 50 5,4 15,4
Repositores Hidrot. 37 4,0 11,4
Medic.Sist.Vascul 29 3,1 9,0
Medic.Sist Respirat 14 1,5 4,3
Antianémicos 11 1,2 3,4
Polivitaminicos 10 1,1 3,1
Antifungicos 10 1,1 3,1
Medic. Tépica 10 1,1 3,1
Tireoideanos 0,8 2,2
Outras medic clinica 0,8 2,2
Antiretrovirais 0,7 1,9
TOTAL 922 |100,0| 284,6
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Medic.Sist Digestivos
Antiinflmatorios
Antihipertensivos
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Antidiabeticos
Antihelminticos

Diureticos
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Em 2012 foram identificadas 324 (62,3%) medicacdes clinicas, as principais

sdo: antitérmicos, analgésicos 174 (18,8%), medicacdes para o sistema digestivo

162 (17,6%);

antiinflamatorios 116 (12,6%) e antihipertensivos 77 (8,4%).

Observamos um aumento no numero de medicacdes clinicas utilizadas 324 (62%),

pelos pacientes psiquiatricos no periodo de internagédo, quando comparados com 0s

anos anteriores de 2010 (254 ou 53,2%) e 2011 (284 ou 56,2%).
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL E FiSICA
RESUMO DOS CASOS 2010

Casos
CUIDADOS DE "
ENFEMAGEM Valido Ausente Total
N % N % N %
EM SAUDE MENTAL 66 13,8 413 86,2 477 100
EM SAUDE FIiSICA 93 194 386 80,6 477 100

As variaveis “cuidados de enfermagem em saude mental” e “cuidados de
enfermagem em saude fisica” tiveram sua coleta de dados prejudicada nos anos de
2010 e 2011. Seus registros estado pulverizados entre trés espacos ou documentos
(i) folhas de evolucdo em prontuario, por profissionais de nivel superior; (ii) verso de
folnas de prescricdo médica, por profissionais de nivel médio / técnicos de
enfermagem; e (iii) diversos livros de ordens e ocorréncias, por profissionais de nivel

superior e médio de enfermagem.

Tabela 31: Cuidados de Enf. Salude Mental - 2010
CSM - Ano 2010 Gréfico 31: Cuidados de Enf. Saude Mental - 2010.

Respostas N % % Cuidados de Salide Mental - Ano 2010
Casos

o Fis e |
Contengdo Fisica 57 |58.206| 86.4% >7

Agressividade Fisica(Agressividade) |
Folha de Controle Foﬁangoﬂntrole I ::
Medicacdo IM / 33 [33,7%| 50,0% edicacao...
Contencéo Riscode SNM [ 5
Risco de S.N.M. Cinco|51% | 7,6% 7
Acomp.com Equipe 5
Atividade Dois | 2,0% | 3,0% Multiprof.
Extramuros Supervisdo Ingesta
Supervisdo Ingesta Medicagao VO

Um | 10% | 15% 1

Medicacdo VO
0 20 40 60

TOTAL 98 |100,%| 148,5%
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Tabela 32: Cuidados Enferm. Saude Fisica - 2010.

CESF Ano 2010 Gréfico 32: Cuidados Enf. Saude Fisica - 2010.
Respostas N % | % Casos Cuidados de Enf. SF - Ano 2010
Controle P. Arterial 59 39,5 63,4
Curva Térmica 18 | 121 | 194 Controle Pressdo...
. Controle Glicemia...
Con_trole Glic. o5 16.8 26.9 |
Capilar Curativo
Compr. Fria/Quente 4 2,7 4,3 CurvaTérmica
OE)S'ervggéO em leito 14 9.4 15,1 Ohservacdoem leito...
clinico/intercor. ,
Compressa Fria...
Curativo 21 14,1 22,6 . .
Instalacao Hidratacdo...
Inst. Cat.Vesical D. 1 0,7 1,1 . _
Instalacdo/Cuidados...
Jejum para Exames 1 0,7 1,1

Jejum para Exames

Instalacdo/Cuidados

Sonda Nasogastrica 3 2,0 3,2 Instalacdo Catéter...

Inst. Hidrat. VVenosa 3 2,0 3,2

TOTAL 149 | 100,0 | 160,2

Os cuidados de enfermagem em saude mental, foram documentados no ano
de 2010 em 66 (13,8%) internacbes e distribuidos em: contencdo fisica apés
episddio de agressividade 57 (58,2%), controle do local de administracdo de
medicacdo intramuscular e contencdo fisica 33 (33,7%), risco para sindrome
neuroléptica maligna 5 (5,1%), atividade extra-muro 2 (2%), e supervisdo de ingesta
de medicacgao via oral 1 (1%).

Os cuidados de enfermagem em saude fisica, foram documentados no ano
de 2010 em 93 (19,4%) internacdes e distribuidos em: controle da pressao arterial
59 (39,6%),curva térmica 18 (12,1%), controle de glicemia capilar 25 (16,8%),
aplicacdo de compressa fria/quente 4 (2,7%), observacdo em leito clinico por
intercorréncias 14 (9,4%), instalagdo de cateter vesical de demora 1 (0,7%), jejum
para exames 1 (0,7%), instalacdo e cuidados com sonda nasoenteral 3 (2%), e

instalacao de hidratacao venosa periférica 3 (2%).
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL E FiSICA
- RESUMO DOS CASOS 2011

Casos
CUIDADOS DE —
ENFEMAGEM Valido Ausente Total
N % N % N %
EM SAUDE MENTAL 19 3,8 486 96,2 505 100
EM SAUDE FIiSICA 84 16,6 421 83,4 505 100

Tabela 33: Cuidados de Enf. Salde Mental - 2011.

CSM - Ano 2011

Gréfico 33: Cuidados de Enf. Saude Mental - 2011

Respostas N % | % Casos Cuidados de Enfermagem em Satide Mental - Ano 2011
Folha de Controle Med.
IM / Contenco 8 1,6 42,1 Folha de Controle Medicacdo IM/..
Conten_géo Fisica 3 106 15,8 Risco de Suicidio-Obs Leito Clinico
Agressividade
Risco de Suicidio-Obs. Contengdo Fisica Agressividade
- e 3 |06 15,8
Leito Clinico

Atividade Extra-Muro

Contencdo Fisica
Prevencao de Queda

Atividade Extra-Muros 2 04| 105
Superv. Ingesta Med. VO | 1 | 0,2 5,3
TOTAL 19 | 100

2 104 | 105

Contencdo Fisica Prevencao de Queda

SupervisdoIngesta Medicagao VO

Tabela 34: Cuidados Enferm Saude Fisica - 2011
Gréfico 34: Cuidados Enf. Salde Fisica — 2011

CESF Ano 2011
Respostas N % | % Casos Cuidados de Enfermagem em Satde Fisica - Ano 2011
Controle P. Arterial 44 133,1| 524 _
- - Controle P. Arterial
Controle Glic. Capilar 20 |15,0| 23,8 _
Controle Glic. Capilar
Curva Térmica 16 [12,0{ 19,0 -
CurvaTermica
Curativo 15 (11,3] 17,9

Curativo

12 | 9,0 | 14,3 Observacdoem leito clinico/intercor.

Observacdo em leito
clinico / intercor.

Compr. Fria/Quente 10 | 7,5 11,9 Compr. Fria/Quente
Inst. Cat.Vesical D. 8 |60| 95 Inst. Cat. Vesical D.

Instalacdo / Cuidados
Sonda Nasogastrica

Inst. Hidrat. Venosa 2 |15 2,4 Coletade Urina - Exame
Coleta de Urina/Exame 1108 1,2

Instalacao/Cuidados Sonda...

5 |38 6,0 Inst. Hidrat. Venosa

TOTAL 133 | 100 | 158,3%
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Os cuidados de enfermagem em saude mental, foram documentados no ano
de 2011 em 19 (3,8%) das internagdes, assim distribuidos: folha de controle de
medicacdo intramuscular e contencédo fisica 8 (1,6%), contencdo fisica apés
episddio de agressividade 3 (0,6%), risco de suicidio/observacdo em leito clinico 3
(0,6%), contencao fisica para prevencao de quedas 2 (0,4%), atividade extra-muro 2
(0,4%), e supervisao de ingesta de medicacéo via oral 1 (0,2%)

Os cuidados de enfermagem em saude fisica, foram documentados no ano
de 2011 em 84 (16,6%) internacdes, distribuidos em: controle de pressao arterial 44
(33,1%), controle de glicemia capilar 20 (15%), curva térmica 16 (12%), curativo 15
(11,3%), observacdo em leito clinico por intercorréncia 12 (9%), aplicacdo de
compressa fria/quente 10 (7,5%), instalacdo de cateter vesical de demora 8 (6%),
instalacdo e cuidados com sonda nasoenteral 5 (3,8%), instalacdo de hidratacao

venosa periférica 2 (1,5%), e coleta de urina para exame 1 (0,8%)

CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL
RESUMO DOS CASOS 2012

Casos
CUIDADOS DE —
ENFEMAGEM Valido Ausente Total
N % N % N %
EM SAUDE MENTAL 22 4,2 498 95,8 520 | 100
EM SAUDE FISICA 143 27,5 377 72,5 520 | 100

Tabela 35: Cuidados de Enf. Saude Mental - 2012.

CSM - Ano 2012

Gréfico 35: Cuidados de Enf. Saude Mental - 2012

Respostas N % % Casos Cuidados de Enfermagem em Saude Mental - Ano 2012

Contencdo Fisica 21 | 40 95,5
Ag rESS|V|dade Contengdo Fisica Agressividade

Contencéo Fisica
Prevencao de Queda

Total 22 42 100
Ausentes 498 | 95,8

1 0,2 4,5

Contencgdo Fisica cdovencdo de Queda 1

21

TOTAL 520 | 100 e w1

20 25




90

Em 2012 foram identificados 22 (4,2%) cuidados de enfermagem em saude

mental, que foram: a contencéo fisica apds episoédio de agressividade 21 (4%), e a

contencdo fisica para prevencao de queda 1 (0,2%).

Tabela 36: Cuidados Enferm Saude Fisica - 2012

Grafico 36: Cuidados Enf. Salde Fisica - 2012.

CESF Ano 2012

Respostas N | % |% Casos
Controle P. Arterial 74 38,7 51,7
Controle GlicCapilar 34 [17,8| 238
Curativo 21 | 11 14,7
Jejum para Exame 17 18,9 119
Curva Térmica 15 (79| 105
Compr. Fria/Quente 8 |42 5,6
Estimular Ingesta Hidrica| 7 | 3,7 4,9
Obs. leito clinico/intercor.| 6 | 3,1 4,2
Nebulizacéo. 5 126 3,5
pelocuates | 3 |1 ad
Inst. Hidrat. VVenosa 1 ({05 0,7
TOTAL 191 | 100 | 133,6
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Em 2012 foram identificados 143 (27,5%) cuidados de enfermagem em saude

fisica, distribuidos em: controle de pressao arterial 74 (38,7%), controle de glicemia

capilar 34 (17,8%), curativo 21 (11%), jejum para exame 17 (8,9%), curva térmica 15

(7,9%), aplicacdo de compressa fria/quente 8 (4,2%), estimular ingesta hidrica 7

(3,7%), observacdo em leito clinico por intercorréncia 6 (3,1%), nebulizacdo 5

(2,6%), instalacédo e cuidados com sonda nasoenteral 3 (1,6%), e instalacdo de

hidratacéo venosa periférica 1 (0,5%).

Em todo o periodo estudado verificamos ocorréncias de (re)internagdes

dentro de um mesmo ano, conforme distribuicdo ilustrada no Quadro X.

Quadro X:

Pacientes & (Re)Internacdes

Pacientes & (Re)Internacbes

Ano Até 2 Até 3 Até 5
2010 20 08 01
2011 38 05 01
2012 35 - -
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Verificamos que embora no ano de 2011 tenha sido verificado expressivo
aumento de episddios de duas internagdes no mesmo ano, em 2012 houve reducéo
de trés ou mais reinternagfes. Verificamos também, que um mesmo paciente
apresentou nos anos de 2010 e 2011 elevados indices de recorréncia de crises e

internacodes.

4.2. Discussao

A partir da observacdo do cotidiano da pratica, questbes que envolviam a
assisténcia de enfermagem ao paciente com transtorno mental em processo de
envelhecimento com comorbidades fisicas me impulsionaram a pesquisa. Neste
contexto, emergiram reflexdes sobre quais seriam as demandas de cuidados em
saude para o paciente que: (i) interna com um agravo de ordem mental, (ii) estd em
processo de envelhecimento, e (iii) pode apresentar comorbidades fisicas,
reafirmando a complexidade da assisténcia. Portanto, através do levantamento de
dados dos pacientes com transtornos mentais que internaram no periodo de 2010 a

2012, podemos fazer as afirmacdes abaixo.

Gréfico 37; Sintese SEXO / ANO
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Em relacdo ao sexo, em 2010 a prevaléncia foi de mulheres (243 ou 50,9%),
em 2011 os numeros mantiveram equilibrados, e em 2012 a internagdo psiquiatrica
foi maior em homens (249 ou 47,9%). Os dados do DATASUS para internagéo
psiquiatrica no periodo de 2010 a 2012 apresentaram indices de internagdo maiores

para homens, quando comparados com mulheres.
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Na literatura ocorrem mais interna¢cées de homens quando comparados com
mulheres (GOMES et al., 2002, SILVA et al., 2008). Embora o intervalo de tempo
2010-2012 da pesquisa nao seja amplo o bastante para afirmarmos que houve uma
mudanca significativa, foi possivel constatar uma inversdo quanto ao sexo. Outro
aspecto a considerar € que em 2012 houve a necessidade de aumento no numero
de leitos masculinos no IPUB, para atender a demanda da rede devido ao
fechamento de leitos de internacdo em instituicbes psiquiatricas no Estado do Rio
de Janeiro que nao reuniam condi¢cdes de atendimento as normas do Ministério da
Saude (MS). De acordo com dados do Ministério da Saude, indicam que cerca de
18.000 leitos psiquiatricos de baixa qualidade assistencial foram fechados no
periodo entre 2002 e 2010, através do Programa Nacional dos Servicos
Hospitalares (PNASH) / Psiquiatria e do Programa de Reestruturacéo da Assisténcia
Psiquiatrica (PRH) (BRASIL, 2011).

Gréfico 38: Sintese Faixa Etéaria / Ano
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Em relacdo a idade em 2010 a faixa etaria de maior prevaléncia foi de 34 a
49 anos com (175 ou 36,7%), e em 2011 e 2012 as interna¢cBes foram maiores para
a faixa etaria de 18 a 33 anos. Observamos que 0S grupos etarios que mais
internaram no periodo da pesquisa séo representados por grupos de adultos jovens
e de meia idade, e em menor propor¢cao o de pessoas idosas.

No periodo de internagdo, a identificacdo dos grupos por idade impde
reflexdo a equipe de saude e em particular a de enfermagem, em direcdo a
demandas para producédo acles integrais e preventivas em fases especificas do

processo de viver e envelhecer. Principalmente, por se tratar de uma populacao
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gue, tanto na observacdo do cotidiano do cuidado em saude mental como na
literatura, apresenta expressiva reducdo na expectativa de vida, e taxas de
mortalidade mais elevadas quando comparadas com a populagdo em geral
(SAMPAIO e CAETANO, 2006; SILVA et al., 2008; MOGADOURO et al., 2009).

Em contexto nacional, estudo longitudinal e retrospectivo realizado por Silva
et al. (2008), compreendendo o intervalo de tempo 1995-2000, pacientes internados
em hospitais psiquiatricos do Estado do Rio de Janeiro apresentavam concentracéo
de pessoas adultas jovens e maduras (30 a 59 anos). Em relacédo ao percentual de
mortalidade, o maior nimero de 6bitos de pacientes psiquiatricos ocorreu na faixa
etaria de 40 a 49 anos (21,29%), que, quando comparados com a populacao geral
do Estado do Rio de Janeiro, 0 maior niumero de oébitos foi de pessoas com 70 e
mais anos (37,34%).

Considerando os pacientes internados na instituicdo que, embora em sua
maioria adultos jovens, em processo de envelhecimento como todas as pessoas,
sofrem de estressores adicionais em relagdo a sua condicdo mental e social, existe
real demanda da implementacdo de praticas preventivas, com identificacdo precoce
de comorbidades clinicas, de forma a reduzir de riscos e danos de

morbimortalidade.

Gréfico 39: Sintese Tempo de Internagdo/Ano
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A pesquisa mostra que quase metade do niumero de pacientes permaneceu
internada até 31 dias, indicando portanto, que a instituicdo esta alinhada com a

legislacdo vigente, Portarias n°1101 e n° 2391 de 2002. Mais especificamente, com
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a Portaria n°® 2391 de 26/02/02, que regulamenta o controle das internacdes
involuntarias e voluntarias, onde somente deverdo ocorrer apds todas as tentativas
de utilizacdo das demais possibilidades terapéuticas e esgotados todos 0s recursos
extra-hospitalares disponiveis na rede assistencial, com a menor duracédo temporal
possivel. E com a Portaria n°1101 de 12/06/02, que regulamenta o tempo de
permanéncia para a unidade psiquiatrica para 30 a 40 dias (BRASIL, 2002).

No cruzamento de dados para o ano de 2010 quanto ao sexo e diagndstico
psiquiatrico, nas internacdes até 3l1dias, prevaleceram mulheres com transtorno
bipolar. Homens e mulheres apresentaram distribuicdo equilibrada para a
esquizofrenia. Nos anos seguintes 2011-2012, prevaleceram mulheres com
transtorno bipolar e homens com esquizofrenia.

Observamos que houve um aumento no nimero de pacientes que ainda
permaneceram internados por periodo superior a um ano, dado que pode ser
explicado pelo fechamento de instituicdes psiquiatricas no Estado do Rio de Janeiro,
por ndo atendimento a condicbes minimas de tratamento, consequentemente
tiveram seus pacientes transferidos também para o IPUB. Pacientes caracterizados
como de longa permanéncia, com multiplas limitacbes e demandas, proprias e de
tempo para construcao e implementacao de projeto terapéutico individual de forma a
viabilizar seu retorno ao convivio social. Por serem esses pacientes sobreviventes a
modelos e formas de cuidar danosas, seus projetos terapéuticos se configuram de
alta complexidade uma vez que, de acordo com Pinto et al. (2011), cada um deve
ser elaborado com base nas necessidades de saude de cada paciente,
considerando seu modo de compreender a vida, suas subjetividades, configurando
uma interacdo entre os atores envolvidos no processo de cuidado, trabalhadores /
pacientes / familiares.

Embora ndo seja estatisticamente significativo, a ocorréncia de internacdes
por longos periodos, seja pela condicdo grave da doenca ou pela auséncia de
suporte social, constitui um desafio de grande magnitude, a ser enfrentado pela a

equipe de saude no contexto de consolidacdo da Reforma Psiquiatrica.
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Grafico 40: Sintese - Tipo de Alta / Ano
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Embora a alta a regular, predominante e ideal em termos assistenciais por
permitir continuidade da assisténcia para alta em melhores condicfes de salde
mental, ocorreu aumento no nimero de altas por evasdo. Modalidade em ascensao
gue, mesmo com numero ndo estatisticamente significativo, gera preocupacao para
a equipe de saude, devido a interrup¢éo e/ou perda da continuidade do tratamento.

Até 0 momento da realizacdo da pesquisa nédo foram identificados estudos
gue comprovem 0S motivos para que ocorra a evasao em instituicdes de internacéo
psiquiatrica. Contudo, com relacé@o a evasao de pacientes ha mais de 30 dias de um
Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS), estudo realizado por Pereira et al. (2013),
verificou que o motivo predominante entre os 24 usuarios que abandonaram seus
tratamentos foi a dependéncia de alcool e outras drogas, totalizando 41% entre eles
80% eram homens e 20% mulheres.

Ainda que nédo passiveis de comprovacao estatistica inferencial no momento,
verificamos que ha uma possivel tendéncia de que, além da maior capacidade fisica
funcional dos pacientes mais jovens, o aumento de altas por evasao no IPUB esteja
relacionado também ao aumento de comorbidades, problemas e diagndsticos, de
dependéncia quimica com o evoluir dos anos. Interna¢des que, também nao raro,

sdo involuntéarias.
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Grafico 41: Sintese Diagndstico Psiquiatrico / Ano.

DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO/ANO
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Os diagnésticos predominantes no periodo 2010-2012 foram transtorno
bipolar,  esquizofrenia, transtorno de personalidade, e transtorno mental e
comportamental devido ao uso de drogas.

Em contexto nacional quando verificamos nos dados no DATASUS para o
mesmo periodo (2010-2012), observamos que 0s principais motivos de internacao
psiquiatrica, por ordem de ocorréncia foram esquizofrenia, transtorno mental e
comportamental pelo uso de alcool, transtorno bipolar e transtorno mental e
comportamental devido ao uso de drogas.

A pesquisa demonstrou que o transtorno mental e comportamental devido ao
uso de alcool na instituicdo ndo apresentou valores estatisticamente significantes, e
decresceu com o passar dos anos. Entretanto o transtorno mental e comportamental
devido ao uso de droga apresentou mais que o dobro das internacdes em 2012 (68
ou 12,8%), se comparado com 2010 (29 ou 5,9%), sendo homens na faixa etaria de
18 a 33 anos, os de internagdes mais frequentes.

Contudo, considerando o alcool uma droga licita, é legitimo afirmar que este
diagndstico é de natureza similar ao de uso de outras drogas. Outro aspecto € que o
paciente que interna na instituicdo com diagndéstico psiquiatrico de transtorno mental
e comportamental devido ao uso de drogas apresenta mais de um agravo em saude
mental, sendo a condi¢cdo do uso de drogas uma comorbidade psiquiatrica, gerando
grandes demandas de cuidado para a equipe de enfermagem, pela complexidade

do paciente.
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Ao realizar o cruzamento dos dados, quanto ao sexo, faixa etaria, e
diagndstico psiquiatrico, verificamos que para os anos 2010-2011, predominaram
homens de 34 a 49 anos com esquizofrenia e mulheres com transtorno bipolar para
a mesma faixa etaria; em 2012 a internacdo de homens de 18 a 33 anos com

esquizofrenia e o transtorno bipolar foi maior quando comparada com mulheres.

Gréfico 42: Sintese Problemas em Saude Mental / Ano
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Dentre os problemas em saldde mental que apresentaram aumentos
significativos, estdo o comportamento agressivo a auséncia de consciéncia de
morbidade e o uso de drogas.

Embora o comportamento agressivo ndo seja um diagnéstico psiquiatrico, é
um sintoma, que ocorre dentro de quase todos os diagndsticos psiquiatricos (LIMA,
2009) e demanda cuidados intensivos da equipe de saude. Estudo realizado por
Monteiro (2004) constatou que o enfermeiro entende a manifestacdo de
agressividade pelo paciente psiquiatrico como um sintoma da doenca, e a forma de
representacdo dessa agressividade como um vulcdo, o que pode resultar no
afastamento do enfermeiro durante um momento de crise. Estudo realizado por
Castro (2013), reitera que a presenca de agressividade causa desconforto,
principalmente quando afeta de forma adversa a equipe que o atende, e esta resulta
em desmoralizacéo, incapacidade fisica, psicolégica e absenteismo profissional.

Portanto, um desafio adicional uma vez que segundo Monteiro (2004), a

manifestacdo de agressividade do paciente psiquiatrico € um sintoma, e que um
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sintoma € uma demanda de cuidado, essa manifestacao exigira do enfermeiro uma
atitude, uma interacdo, um cuidado visando atender a esse paciente.

A consciéncia de morbidade se refere ao entendimento que o individuo tem
sobre o seu préprio estado de saude, e a plena consciéncia de morbidade é
importante para a adesédo ao tratamento (CHENIAUX, 2011). No cotidiano da pratica
observamos que pacientes sem consciéncia de morbidade geram demandas de
cuidado especificas, pela dificuldade em adesdo a terapia medicamentosa,
ansiedade e tentativas de evasdo pela internacdo involuntaria (MOREIRA e
LOYOLA, 2011).

O crescente uso de drogas como problema em saude mental, est4 alinhado a
realidade nacional que através da politica de atencéo integral ao usuario de alcool e
outras drogas tem constatado a gravidade e magnitude do problema para a saude
publica, tornando imperativo a estruturacdo e fortalecimento de uma rede de
assisténcia centrada na atencdo comunitaria associada a rede de servicos de saude
e sociais, baseada em dispositivos extra-hospitalares de atencdo psicossocial
especializada (BRASIL, 2003). Entretanto, o numero de tais dispositivos ainda é
insuficiente quando comparados com as demandas dos usuarios, estudo realizado
por Da Silva et al. (2009), 79% dos entrevistados indicaram que as leis e politicas

atuais ndo facilitam o tratamento e recuperacao dos usuarios.

Grafico 43: Diagndstico Clinico / Ano
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O elevado numero de diagndsticos clinicos evidencia a complexidade do
paciente que interna com comorbidades de ordem fisica além de um ou mais
agravos a saude mental, causa inicial de sua admissdo. A base gerada no estudo
em tela configura documentacdo de dados inéditos, informativos e indicativos da
ainda maior complexidade do paciente e de suas demandas. Infelizmente, néo
passiveis de comparacao junto aos dados da base DATASUS por esta ndo os ter
elencados ou disponiveis para fins de contraste em relagdo ao Brasil e regides. No
DATASUS, s0 é possivel visualizar o diagnostico psiquiatrico de forma isolada.

Portanto, ndo ha como fazer o cruzamento e comparacdo dos dados de
pacientes que internam por problemas psiquiatricos e também possuem problemas
de ordem fisica. Deve-se ressaltar que além de demandar maior investimento de
tempo, de equipe e financeiros em seu atendimento (Esquema 1), também estdo em
processo de envelhecimento com estressores biolégicos além dos
comportamentais, possuem diagnostico psiquiatrico e clinico que, se néo
identificados e tratados a tempo podem levar a ébito.

Esquema 2: Demandas e Complexidade Crescentes

Parcela 1 adultos com transtornos de ordem mental
+Parcela 2 com transtornos de ordem (mental e) fisica combinados

+Parcela 3 em processo de envelhecimento (x2 estressores)

+Resultado= > demandas > complexidade

Destagues com o0s maiores indices entre as comorbidades fisicas
identificadas foram cefaleia, doencas do aparelho circulatério, e doencas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas.

A cefaleia apresenta taxas elevadas pelo fato de que, possui numero no CID-
10 e cada episodio durante o periodo de internacdo € contabilizado. No periodo e
grupo estudados, a cefaleia foi mais frequente em homens na faixa etaria de 18 a 33
anos, quando comparados com mulheres da mesma faixa etaria.

As doencas do aparelho circulatorio foram mais observadas em mulheres
nas faixas etarias de 34 a 49 e 50 a 65 anos, do que em homens das mesmas
faixas etarias. Estudos indicam que as doengas cardiovasculares sdo as principais
causas naturais de morbi-mortalidade em pacientes com transtornos mentais
(JOUKAMAA, 2001; MILLER et al., 2006; SILVA et al., 2008). Também fatores
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comportamentais que levam a enfermidade fisica, como tabagismo, abuso de alcool
e de outras substancias psicoativas, dietas inadequadas e falta de exercicio fisico,
sdo associados aos transtornos mentais (HOIMBERG e KANE, 1999; LASSER et
al., 2000, JACORBI et al., 2004 apud SILVA, 2008).

As doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas no periodo estudado
foram mais frequentes nas mulheres na faixa etéria de 50 a 65 anos, do que em
homens para a mesma faixa etaria. Estudos comprovam que a maior prevaléncia de
sindrome metabodlica (Lerario, 2009) em populacbes psiquiatricas pode ser
explicada por fatores genéticos, estilo de vida, alimentacdo inadequada,
neurquimicos e hormonais, além do uso de psicofarmacos (TEIXEIRA e ROCHA,
2006; LAMBERT et al., 2003, apud SILVA, 2008).

As doencas do aparelho digestivo ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas quanto ao sexo e idade para o grupo pesquisado.
Segundo Arana e Rosenbaum (2006) o uso de medicacdes antipsicoticas tipicas,
podem apresentar efeitos colaterais, como constipacdo intestinal, e alguns

antidepressivos podem causar nauseas e diarreias.

Grafico 44: Problemas em Saude Fisica / Ano
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Os principais problemas em saude fisica identificados pela pesquisa foram
gastrointestinais, alteragdes do sistema cardiovascular, odontalgias e lesdes.

Os problemas gastrointestinais, assim como os diagnésticos, podem estar
associados a terapéutica medicamentosa, com efeitos adversos de constipacdo
intestinal, nduseas e diarreias (ARANA e ROSENBAUM, 2006). As alteracdes do
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sistema cardiovascular, da mesma forma que os diagnosticos, corroboram a maior
incidéncia de episodios de picos hipertensivos, hipotensao e desconfortos.

CondicOes dentérias precéarias observadas no cotidiano da prética do cuidado
e verificadas através de relatos de odontalgia apontados nos resultados do estudo,
refletem dados do Ministério da Saude em publicacdo datada de 2010. Naquele
documento sobre a saude bucal da populagdo brasileira, a odontalgia teve
prevaléncia de 27,5% e 10,8% para os grupos etarios de 35 a 44 e 65 a 74 anos
respectivamente, sem diferencas significativas entre as regides. Dados nacionais
adicionais que podem servir de inspiracao e configurar objeto de pesquisa futura no
IPUB sao os percentuais de individuos sem nenhum problema periodontal de 50,9%
para a faixa etaria de 15 a 19 anos, 17,8% para adultos de 35 a 44 anos e somente
1,8% nos idosos de 65 a 74 anos (BRASIL, 2010).

A identificacdo de lesGes como problemas em saude fisica corrobora com
dados sobre agressividade, quedas da prépria altura e lesdes ja instaladas antes da
internacdo na unidade. Todavia, ndo foram localizadas referéncias indexadas
tratando de lesbes, traumaticas ou ndo, em pacientes internados em instituicoes
psiquiatricas, a excecdo de Ulceras por pressdo, ndo observadas nas enfermarias
do IPUB.

Gréfico 45: Medicacao Psiquiatrica / Ano
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As medicagfes antipsicoticas tipicas e para intercorréncias em saude mental
foram as mais utilizadas na instituicdo e encontram-se alinhadas aos diagndésticos

psiquiatricos registrados. Os antihistaminicos encontram-se na classe de medicagao
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psiquiatrica e apresentam numeros elevados, pois sdo associados aos
antipsicoticos tipicos, com intuito de reduzir efeitos extrapiramidais (Arana, 2006),
tais como acatisia, discinisia tardia, distonia (PROTOGENES, 2010).

Embora a enfermagem néo faca a prescricdo da medicacdo, deve ser
ressaltada a necessidade de conhecimento da farmacocinética e farmacodinamica
de principios ativos das medicac¢des utilizadas. Em especial de alteracdes e efeitos
colaterais, dentre eles de ordem gastrointestinal (constipagdo, diarreia, nauseas),
cardiovascular (arritmias, hipotensdo postural), que geram demandas de cuidados a

saude fisica.

Gréfico 46: Medicacao Clinica / Ano
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A utilizacdo de medicacdes clinicas corroboram as comorbidades de ordem
fisica, ndo passiveis de comparacdo junto ao DATASUS, do paciente com
transtorno mental. Reafirmam a complexidade do paciente psiquiatrico com
transtorno mental que necessita de cuidados & sua saude fisica e de medicacdes
clinicas. Imp&em, aos profissionais da equipe, conhecimento e vigilancia adicionais,
uma vez que o uso concomitante de varias classes de medicamentos precisa ser
monitorado. A literatura aponta que a interacdo de medicamentos psiquiatricos e
clinicos pode resultar, dentre outros, em efeitos toxicos e interferir na absorgcéo de
substancias (MARCOLIN et al., 2004). Dentre as principais medicacdes utilizadas na
instituicdo encontramos os antiinflamatorios, que de acordo com estudo de
JONHSON (1993) apud MARCOLIN et al. (2004) quando associados ao litio, podem
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aumentar a concentracado sanguineo deste. Outra medicacdo que pode aumentar a
concentragdo do litio é o captopril, pela supressao do sistema renina-angiotensina-
aldosterona com diminuicdo da concentracdo de sodio no tubulo proximal
(MARCOLIN et al., 2004). A literatura cita ainda alguns casos de toxicidade pelo
litio, ocorrendo entre dez dias a varias semanas apos inicio do captopril, enalapril e
todos os inibidores da enzima conversora da angiotensina (VERME e GIBBONEY,
1997 apud MARCOLIN, 2004). Portanto, reitera demandas de cuidado que
transcende o ato ou cuidado fundamental da administracdo do medicamento, por se
estender, de forma continua e integral, as 24 horas de cada dia da vida do paciente

internado.

Gréfico 47: Sintese Cuidados de Enfermagem em Saude Mental
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Os cuidados de enfermagem em saude mental tiveram como principais
registros, a folha de controle de medicacao intramuscular e a contencéo fisica apos
episodio de agressividade. Os impressos para controle de medicacao intramuscular
e de contencdo fisica foram implantados na instituicdo com a finalidade de prevenir
efeitos adversos decorrentes destes dois procedimentos. S&o instalados a partir da
necessidade de utlizacdo de medicagcdo intramuscular e de contencao,

respectivamente. Seus registros estdo alinhados com o quantitativo de medicagcdes
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e de contencgdes por agitacdo psicomotora e agressividade apresentados no periodo
da pesquisa.

A contencdo fisica € uma demanda de cuidado que mobiliza a equipe de
enfermagem, embora seja a ultima opcéo utilizada no cuidado ao paciente com
manifestacéo de agitacao e agressividade (Castro, 2013), na unidade de internacdo
em tela, foi a mais registrada. Contudo, as a¢fes de enfermagem que antecedem a
contencdo fisica ndo foram localizadas nos registros para fins de contagem. Embora
as diretrizes idealizadas pela Reforma Psiquiatrica, baseadas em mudancas
politicas e sociais, permitam a instrumentalizacdo e mobilizacdo dos profissionais a
modificarem praticas cotidianas voltadas a desinstitucionalizacdo dos clientes
internados, o hospital psiquiatrico é, antes de tudo, um local para internacéo, o que
implica impor alguns aspectos presentes no antigo manicomio ao cliente, normas,
limites, vigilancia e uma assisténcia ainda voltada para medicalizacdo como forma
de reduzir sintomas psiquicos mais intensos (SOUZA, 2013). Ao analisarmos este
dado, verificamos a necessidade de realizagdo de educacdo permanente da equipe
com o intuito de conscientizar sobre a importancia de tais registros para contribuir

com a mudanca de préticas no cuidado ao paciente com transtorno mental.

Gréfico 48: Cuidados de Enfermagem em Saude Fisica / Ano
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Os cuidados de enfermagem fundamental em saude fisica mais

documentados foram o controle de pressao arterial, e glicemia capilar, que estao
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alinhados com as demandas de cuidados de pessoas com problemas
cardivasculares e metabdlicos, dentre eles a hipertenséo arterial e diabetes mellitus.

Embora seja possivel a ocorréncia de sub registrar cuidados a saude fisica,
os dados demonstram que a equipe de enfermagem exerce cuidado voltado para a
integralidade da saude do paciente com transtorno mental. Em particular, porque foi
identificado menor nimero de registro de cuidados de enfermagem em saude
mental. Cuidados também alinhados com a preocupa¢do em, contexto nacional do
Ministério da Saude (Brasil, 2010), em que as doencas crénicas nao transmissiveis
vem ganhando destaque devido ao elevado numero de 6bitos.

Em 2010 as doengas cronicas ndo transmissiveis representaram 73,9% das
causas de Obitos, das quais 80,1% foram atribuiidas a doencgas cardiovasculares,
cancer, doencas respiratdrias cronicas ou diabetes (BRASIL, 2010).
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CAPITULO V
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo foi motivado a partir da observacdo no cotidiano da pratica
assistencial em uma unidade de internacdo psiquiatrica. As intercorréncias fisicas
apresentadas por pacientes psiquiatricos, durante o periodo de internacdo, conduziu
a uma reflexdo sobre os cuidados de enfermagem que envolviam a assisténcia.
Principalmente por se tratar, de um paciente que apresenta potencial para o
comprometimento de agravos a sua saude fisica, e estd em processo de
envelhecimento possivelmente acelerado (Simon et al., 2006; Rizo et al., 2013),
guando comparado com a populacao em geral.

A literatura estudada comprova que pacientes psiquiatricos apresentam
mortalidade precoce quando comparados com a populacdo em geral (Sampaio e
Caetano, 2006; Silva et al., 2008; Mogadouro et al., 2009), dentre as causas as
doencas cardiovasculares se destacam (HANSEN, 2001; SILVA, 2008;
MOGADOURO, 2009). Fatores associados ao estilo de vida e a efeitos adversos
dos medicamentos utilizados pelos pacientes podem estar associados a maior
mortalidade proporcional por afec¢des enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, e por
afeccBes cardiovasculares nos pacientes até os 49 anos, em relacdo as da
populacdo do estado (HOLMBERG e KANE, 1999; JACOBI et al., 2004; LAMBERT
et al., 2000 apud SILVA, 2008).

Considerando que a internacdo psiquiatrica é um momento de
desestruturacdo da funcdo mental, que pode contribuir para o agravamento de
condi¢bes clinicas pré-existentes, ou até mesmo o surgimento de comorbidades,
aumentando a complexidade do quadro do paciente, este estudo teve como objeto
as demandas de cuidado em salde do paciente com transtorno mental em processo
de envelhecimento.

A escolha da abordagem quantitativa, 0 método e instrumento para coleta de
dados foram adequados ao objeto e objetivos propostos, pois com o intuito de
identificar as demandas de cuidados a saude do paciente com transtorno mental em
processo de envelhecimento foi necessario o levantamento de dados demograficos
e perfil clinico daqueles que passaram por internacdo no periodo compreendido
entre 2010 a 2012. Entretanto, uma das limitacbes do estudo, relacionada aos
desafios impostos pelo tempo e quantitativo da populagdo, nao previstos

anteriormente, nos fez renunciar ao segundo objetivo especifico, que seria a
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elaboracdo de um protocolo de admisséo e alta. Foi proposto entdo, um formulario
de admissao e alta a ser implementado na instituigao.

Embora quase metade dos pacientes tenham apresentado diagndstico clinico
ou problemas em saude fisica, estes ndo constam na Autorizacdo de Internacao
Hospitalar (AIH), foram localizados em prontuarios, nas folhas de evolucéo
multiprofissional e de enfermagem, ndo representam, portanto, servicos prestados
contabilizados, mas geram demandas de cuidados, recursos financeiros e tempo de
servico para a equipe de enfermagem maiores do que aquele paciente que interna
com apenas um diagnostico. Em outras palavras, a demanda de cuidado a saude
fisica do paciente com transtorno mental ndo se reverte em subsidios para a
instituicao.

As consideracdes iniciais do estudo puderam ser comprovadas com os dados
gue foram coletados dos prontuarios dos pacientes. A primeira inquietacao,
motivada pela observacdo na pratica, versava sobre a possivel presenca de
comorbidade fisica no paciente com transtorno mental, aumentando a complexidade
do cuidado. O que foi possivel comprovar com apenas 60% do total de prontuérios
coletados, em que quase metade dos pacientes apresentava diagnostico clinico e
/ou problemas de saude relacionados a agravos fisicos.

Acreditamos que os dados sobre diagnéstico clinico e problemas em saude
fisica possam estar subnotificados nos prontuarios dos pacientes que internaram no
IPUB, no periodo da pesquisa, Esta ocorréncia foi verificada através da analise
documental, e pode se dar por: (i) predominio de registros da condicdo que motivou
a internacao, ou seja, ao agravo mental, quando comparados com agravos fisicos,
com excecao quando o paciente ja apresenta algum diagnostico clinico, e (ii) os
registros de problemas de saude fisica documentados em outros instrumentos
institucionais que ndo agregam ao prontuario, como livros de ordens e ocorréncias.

A segunda inquietacdo, também motivada a partir da observagdo na
assisténcia, de que o paciente com transtorno mental pode apresentar um processo
de envelhecimento acelerado, foi confirmado através de literatura especifica.
Pacientes com transtornos mentais, principalmente a esquizofrenia e o transtorno
bipolar apresentam fatores que contribuem para um envelhecimento diferenciado
guando comparado com pessoas que nao apresentam disturbios psiquiatricos. O
uso prolongado de mdultiplas medicacfes, mais de um agravo a saude, as condi¢des

precarias de tratamento, e 0 estresse sao fatores que predispde um envelhecimento
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acelerado para estes pacientes. Nao menos importante, é o fato de que, estes
pacientes ainda tém dificuldades em acessar com dignidade alguns servicos de
saude, pelo estigma que a doenca mental produz, principalmente entre profissionais
de salude, o que dificulta o diagnostico precoce de condi¢bes clinicas, como
hipertenséo, diabetes mellitus e neoplasias. .

Concluimos que os pacientes internados na instituicdo apresentam
demandas de cuidados de ordem mental e fisica, confirmados pelos diagnésticos,
problemas de saude, uso de multiplas medicacbes, e cuidados de enfermagem.
Portanto, considerando a complexidade do cuidado ao paciente com transtorno
mental, que pode apresentar comorbidades de ordem fisica e estd em processo de
envelhecimento, € importante a identificacdo precoce de agravos a saude fisica,
assim como, a prevenc¢ao de doencas crbnicas ndo transmissiveis, durante e apés a
internacdo. Acreditamos também, ser necessaria a construcdo de propostas
terapéuticas concretas que visualizem as multiplas dimensdes do cuidado que
envolvem o paciente com transtorno mental. Assim como, a implementacdo de
praticas de educacdo permanente que contribuam com a formacdo de todos os
profissionais envolvidos na assisténcia. Com base nos dados e resultados
alcancados, o presente relatério conclui trazendo como contrapartida institucional
uma proposta (Apéndice G) na forma de versdo preliminar de formulario de
admisséao e alta multidimensional de enfermagem. Um documento com ambi¢des de
no futuro, se tornar multidisciplinar para atender a demandas e direitos ao cuidado
integral em saude, de pacientes portadores de transtorno mental nas diversas fases

do ciclo vital, em situacdes de alta e admiss&o hospitalar em psiquiatria.



6. PLANO DE DISSEMINACAO

Recortes do projeto serdo apresentados:
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Tema Evento Ano
Demandas de Cuidado de VI Seminario Internacional dos Nucleos
Enfermagem ao Paciente Portador | de Pesquisa e a Producao de 2012
de Transtorno Mental em Conhecimento na Enfermagem
Processo de Envelhecimento (SINPEN)
Consideracdes sobre Internacdes
Psiquiatricas de Pessoas Idosas e | 64° Congresso Brasileiro de 2012
a Necessidade de Enfermagem (CBEN)
Empoderamento da Enfermagem.
O Idoso sob Internacao
Psiquiatrica: Aspectos éticos e 17° Seminario Nacional de Pesquisa 2013
Bioéticos na Intencao do Cuidado | em Enfermagem (SENPE)
(Em avaliagao)
O Desafio do Cuidado de
Enfermagem ao Paciente com 65° Congresso Brasileiro de 2013
Transtorno Mental e Doenga Enfermagem (CBEN)
Cronica N&ao Transmissivel
Uso de Medicacao Clinica em

Ribeirdo Preto 2014

Internagdo Psiquiéatrica
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Apéndice A: Carta de Autorizac&o Institucional

Universidade Federal do Rio de Janeiro — Escola de Enfermagem Anna Nery
Coordenacéo Geral de Pos-Graduacgédo e Pesquisa-Curso de Mestrado em Enfermagem

Departamento de Enfermagem Médico-Cirlrgica — Nucleo de Pesquisa em Enfermagem Hospitalar

Pesquisa: Demandas de Cuidado em Saude do Paciente com Transtorno Mental
em Processo de Envelhecimento

Mestranda: Emiliane Cunha Ferreira
Orientadora: Jaqueline Da Silva, PhD.

CARTA DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA
De: Emiliane Cunha Ferreira

PARA: Dire¢éo do Instituto de Psiquiatria

ASSUNTO: Solicitagéo para realizacao de pesquisa.

Prezado(a) Senhor (a)
Venho, pelo presente, solicitar a V. S? autorizacdo para coleta dados nessa
instituicdo, a fim de realizar pesquisa para dissertacdo de mestrado, apds aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa da EEAN/HESFA.

Titulo: Demandas de Cuidado em Salde Paciente com Transtorno Mental em
Processo de Envelhecimento.

Tipo de Pesquisa: abordagem quantitativa
Técnica de Coleta de Dados: consulta documental em prontuarios

Periodo: ano de 2012 a 2014
Orientadora: Jaqueline Da Silva, PhD

Certos de contarmos com a colaboragéo de V.S2 apresentamos protestos de estima
e apreco.

Rio de Janeiro, ........c......... Ao, 2013.
Emiliane Cunha Ferreira Jaqueline Da Silva, PhD
Mestranda Orientadora

RESPOSTA DA INSTITUICAO:

1 — Autorizo a pesquisa sem divulgar o nome da Institui¢ao. ()
2 - Autorizo a pesquisa com divulgacdo do nome da Instituicdo. ()
3 — N&o autorizo a pesquisa. ()

Assinatura do Responsavel pela INStIUICAOD: ..........ceovveiiiiiiiiiiiiiiee e
Nome do Responsavel pela INSHIUIGAOD: ..........oooeeiiiiiiiiiiiiiee e e
Cargo do Responsavel pela INSHIUIGAO: .........ouveieiiiiiiiiii e



Apéndice B: Instrumento de Coleta de Dados

Pesquisa:

Mestranda:

Universidade Federal do Rio de Janeiro — Escola de Enfermagem Anna Nery

Coordenacéo Geral de Pés-Graduacgédo e Pesquisa-Curso de Mestrado em Enfermagem

Departamento de Enfermagem Médico-Cirurgica — Nucleo de Pesquisa em Enfermagem Hospitalar

Demandas de Cuidado em Saude do Paciente com Transtorno Mental em Processo de Envelhecimento

Emiliane Cunha Ferreira

Orientadora: Jaqueline Da Silva, PhD.

Analise Documental dos Prontuérios

116

FOLHA PRESCRICAO

FOLHA PRESCRICAO

PRONTUARIO
FRENTE VERSO
) ) ] Problemas ] ) Problemas ] ] Cuidados de | Cuidados de
Usuério Idade | Tempo de | Diagnéstico i Diagnéstico i Medicacdo | Medicacdo
o Sexo . o de Saude o de Saude o N Enfermagem em | Enfermagem em
(codigo) (DN) Internacdo | Psiquiéatrico Clinico . Psiquiétrica | Clinica i i .
Mental Fisica Saude Mental Saude Fisica
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Apéndice C: Termo de Confidencialidade

Universidade Federal do Rio de Janeiro — Escola de Enfermagem Anna Nery
Coordenacao Geral de Pos-Graduacéo e Pesquisa-Curso de Mestrado em Enfermagem

Departamento de Enfermagem Médico-Cirargica — Nucleo de Pesquisa em Enfermagem Hospitalar

Pesquisa: Demandas de Cuidado em Saude do Paciente com Transtorno Mental em

Processo de Envelhecimento

Mestranda: Emiliane Cunha Ferreira
Orientadora: Jaqueline Da Silva, PhD.

Termo de Confidencialidade

A pesquisadora e coordenadora do presente projeto se compromete a privacidade dos
pacientes. Os dados coletados e disponibilizados para a pesquisa serdo acessados
exclusivamente pela equipe de pesquisadores e a informacdo arquivada em papel nédo
conterd a identificacdo dos nomes dos sujeitos elencados. Este material serd arquivado
de forma a garantir acesso restrito aos pesquisadores envolvidos, e terd a guarda por

cinco anos, quando serd incinerado.

Concorda, igualmente, que essas informacfes serdo utilizadas Unica e exclusivamente
para execucdo do presente projeto. As informacdes somente poderao ser divulgadas de
forma anénima e serdo mantidas nos computadores das salas dos grupos de pesquisa da
instituicdo envolvida sob responsabilidade da pesquisadora. Este projeto estd sendo
encaminhado para avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP-EEAN-HESFA,

em reunido prevista para

Rio de Janeiro, .................. (0 2013.

Emiliane Cunha Ferreira Jaqueline Da Silva

Pesquisadora Principal / Mestranda / EEAN / UFRJ Orientadora EEAN / UFRJ

e-mail: emilianeipub@hotmail.com e-mail:jackiedasilva@hotmail.com

Cel: 985915540 Cel: 996451542


mailto:emilianeipub@hotmail.com

Apéndice D: Orcamento da Pesquisa

Valor 2°/ 2012 a 1°/

Valor 2°/ 2013 a 1°/ 2014

L ~ . Valores
Descriminacéo de Material 2013 R$ ,
estimados
R$

Livros 180,00 200,00 380,00

MATERIAL PERMANENTE | MP3 80,00 | e 80,00
Impressora 750,00 | e 750,00
Produtos de papelaria 450,00 250,00 700,00
Xerox e impress&o 500,00 800,00 1300,00

MATERIAL DE CONSUMO | Encadernagéo Simples 30,00 30,00 60,00
Encadernacéo Capa Dura 200,00 200,00
Ploter/Banner 240,00 240,00 480,00

HONORARIOS Inclu_i transporte, alimentagéo e tempo de 600,00 700,00 1300,00

PESQUISADOR Servigo.

DESPESAS COM Inclui desl i x

PARTICIPANTES DA nclui deslocamento, alimentac&o e 200,00 600,00 800,00

PESQUISA tramite eventual.

INSCRICAO/ANUIDADE 200,00 200,00

EM ENTIDADE

OUTROS Congressos e evento:% de pesquisa: 2000,00 4000,00 6000,00
transporte, alimenta¢@o e hospedagem.

TOTAL 5030,00 7.220,00 12.250,00

Fonte(s) dos recursos: Os custos estdo sendo de financiamento préprio da autora
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Apéndice E: Cronograma

Pesquisa: Demandas de Cuidado em Saude do Paciente com Transtorno Mental em Processo de Envelhecimento
Mestranda: Emiliane Cunha Ferreira

Orientadora:  Jaqueline Da Silva, PhD.

. o 2011 | 2011 | 2012 | 2012 | 2013 | 2013 | 2014
Periodo/Atividades 2009 2010 (1) @ (1) @ 1) @) 1)
Disciplinas eletivas como aluna especial X X
Levantamento bibliografico/Revisdo de literatura X X X X X X X X X
Contextualizagédo do problema e estruturacédo do projeto. X X X X X
Participacdo do processo de sele¢do ao mestrado da EEAN X
Submisséo de anteprojeto a EEAN X
Refinamento e defesa do projeto X
Encaminhamento ao CEP/EEAN/HESFA X
Encaminhamento ao CEP/IPUB X
Coleta/analise preliminar dados quantitat X X X X X X X X
Elaboracg&o e envio de manuscrito para publicagédo X
Coleta de dados quanti-quali X
Tabulacdo dos dados X X
Andlise dos dados X X
Elaboracg&o e envio de manuscrito para publicagédo
Exame de qualificacéo X
Elaborac¢éo do relatério Final X
Defesa da dissertacéo X
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Apéndice F: Pareceres de Comités de Etica e Pesquisa

ittt ts’  ESCOLA DE ENFERMAGEM
- ANNANERY - EEAN/ UFRJ -
HOSPITAL ESCOLA SAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DEMANDAS DE CUIDADO EM SAUDE AO PACIENTE COM TRANSTORNO
MENTAL EM PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Pesquisador: EMILIANE CUNHA FERREIRA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 18505113.2.0000.5238

Instituicao Proponente: Escola de Enfermagem Anna Nery
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 377.875
Data da Relatoria: 27/08/2013

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma dissertagdo de mestrado que tem como objeto as demandas de cuidado em saude fisica
de pacientes com transtorno mental em processo de envelhecimento internados em unidade hospitalar
psiquiatrica.Estudo de abordagem mista quanti- qualitativo, que utilizara como referenciais teéricos o
cartesianismo para a abordagem quantitativa e o interacionismo simbdlico para a abordagm qualitativa. O
cenario do estudo sera uma instituicdo psiquiatrica localizada no municipio do Rio de Janeiro. Havera dois
grupos de dados, um sera composto por prontuarios de pacientes intemados entre os anos de 2008 a 2013.
Grupo dois sera composto pacientes internados por ocasido da realizagdo do estudo. Critérios de inclusao -
pacientes com transtorno mental, em processo de envelhecimento e também com comorbidades de ordem
fisica.Critérios de exclusdo - que nao saibam informar sobre sua condicdo de salde fisica. A coleta de
dados sera consulta documental e entrevista semi-estruturada. a analise dos dados quantitativos utilizara a
estatistica descritiva e para a analise dos dados qualitativos serdo utilizados elementos da Teoria
Fundamentada em Dados.

Objetivo da Pesquisa:
- Analisar - a luz da integralidade e com base no perfil demografico e clinico - demandas de

Enderego: Rua Afonso Cavalcanti, 275

Bairro: Cidade Nova CEP: 20.211-110
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2239-8148 E-mail: cepeeanhesfa@gmail.com
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ESCOLA DE ENFERMAGEM
ANNA NERY - EEAN/ UFRJ -
HOSPITAL ESCOLA SAO

Continuacéo do Parecer: 377.875

cuidados de enfermagem dos pacientes com transtornos mentais, em processo de envelhecimento,
internados em uma unidade psiquiatrica hospitalar. Objetivo Secundario: . Caracterizar potenciais grupos ou
tipologias de demandas de cuidado em saude a pacientes com transtorno mental em processo de
envelhecimento na internacdo em psiquiatria. Desenvolver produtos na modalidade de protocolos
de atendimento, com base nas demandas de cuidados de enfermagem, a serem testados na unidade
cenario.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: De constrangimento pela lembranga de momentos dificeis , em tal ocorréncia, a demanda de
cuidado sera prontamente atendida pela pesquisadora, documentada em prontuério e procedido
acompanhamento subsequente até sua estabilizagdo e/ou resolugédo. Beneficios: Relacionado a
participacdo sera ajudar no desenvolvimento do cuidado a pessoas com transtorno mental e aumentar o
conhecimento cientifico para a area de enfermagem em Saude Mental e Gerontoldgica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo de abordagem mista, quanti-qualitativa, com duas seg¢6es, utilizando trés técnicas de coleta de
dados. Para operacionalizar o estudo as principais técnicas de coleta de dados utilizadas serdo consulta
documental e entrevistas semi-estruturadas, complementadas por registro em diario de campo. A consulta
documental sera realizada nos prontuarios e impressos de pacientes com transtornos mentais que
passaram por internagdes na unidade psiquiatrica que sera o cenario deste estudo, no periodo de 2008 a
2013 As entrevistas semi-estruturadas serdo realizadas com pacientes internados na unidade cenario,
selecionados como casos-paradigma, por ocasido da realizagdo do estudo.A etapa coleta de dados sera
distribuida em dois momentos:- Primeiro, o levantamento em documentos institucionais e dos pacientes de
dados como idade, sexo, tempo de permanéncia, cuidados de enfermagem, diagnésticos clinicos,
psiquiatricos, e medicacdes utilizadas nas enfermarias.Segundo, a realizagédo de entrevistas semi-
estruturadas junto a pacientes internados por crise de saide mental, com comorbidades de ordem fisica,
como casos paradigma.Tamanho da Amostra no Brasil: 2.500 quantitativos. Os instrumentos de coleta de
dados seréo trés, planilha elaborada no software Excel®; documentagéo em diario . A construgdo da se¢ao
quantitativa, sera orientada pelo Cartesianismo, devera utilizar estatistica descritiva simples e medidas de
tendéncia central. A segdo qualitativa, sera orientada pelo Interacionismo Simbdlico, devera utilizar o Método
Grounded Theory (GT) ou Teoria Fundamentada nos Dados (TFD).

Enderego: Rua Afonso Cavalcanti, 275

Bairro: Cidade Nova CEP: 20.211-110

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2239-8148 E-mail: cepeeanhesfa@gmail.com
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ESCOLA DE ENFERMAGEM
ANNA NERY - EEAN/ UFRJ -
HOSPITAL ESCOLA SAO

Continuagéo do Parecer: 377.875

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatdria:
Os termos de apresentagao obrigatéria estao de acordo com os exigidos pelo CEP.

Recomendagoes:
N&o ha recomendacdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto esta claro e objetivo, atendendo as exigéncias do CEP.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa da EEAN/HESFA atendendo o previsto na Resolugéo 466/12 do CNS/MS
APROVOU o referido projeto na reunido ocorrida em 27 de agosto de 2013. Caso o(a) pesquisador(a) altere
a pesquisa & necessario que o projeto retorne ao Sistema Plataforma Brasil para uma futura avaliagéo e
emissao de novo parecer. Lembramos que o(a) pesquisador(a) devera encaminhar o relatorio da pesquisa
ap6s a sua conclus@o, como um compromisso junto a esta instituicao e o Sistema Plataforma Brasil.

RIO DE JANEIRO, 29 de Agosto de 2013

Assinador por:
Maria Aparecida Vasconcelos Moura

(Coordenador)
Enderego: Rua Afonso Cavalcanti, 275
Bairro: Cidade Nova CEP: 20.211-110
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2239-8148 E-mail: cepeeanhesfa@gmail.com
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INSTITUTO DE PSIQUIATRIA
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO DE JANEIRO/ IPUB/

 PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DEMANDAS DE CUIDADO EM SAUDE AO PACIENTE COM TRANSTORNO
MENTAL EM PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Pesquisador: EMILIANE CUNHA FERREIRA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 18505113.2.0000.5238

Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem Anna Nery
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 437.773
Data da Relatoria: 18/09/2013

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de projeto de dissertagdao de mestrado, onde se pretende analisar as demandas de cuidado de
enfermagem para pacientes com transtornos mentais em processo de envelhecimento. A pesquisa associa
delineamentos quantitativo/qualitativo e 0 campo empirico sera desenvolvido junto ao Instituto de Psiquiatria
da UFRJ.

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos especificos da pesquisa envolvem a analise de grupos e tipologias de demanda, bem como a
produgdo de protocolos de atendimento, com base nas demandas de enfermagem, para esse tipo de
paciente.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O projeto avalia os riscos adequadamente (eventual mal-estar com rememoragées no momento da
entrevista) e apresenta a forma de contorna-los (acompanhamento e registro em prontuario).

Os beneficios apresentados tém relagdo com a ampliacdo do conhecimento sobre o tema e o
desenvolvimento do cuidado para a populagédo estudada.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O protocolo esta claramente descrito e o seu desenho envolvera dados extraidos de documentos
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INSTITUTO DE PSIQUIATRIA
DA UNIVERSIDADE FEDERAL *
DO RIO DE JANEIRO/ IPUB/

Continuagdo do Parecer: 437.773

(consulta a prontuarios - 2008 a 2013), contato direto com pacientes (entrevistas semi-estruturadas e
registro em diario de campo). Todos esses relacionados a demandas de cuidado em enfermagem para
pacientes com transtornos mentais em processo de envelhecimento.

A sustentag@o tedrica para a pesquisa encontra-se bem estruturada e articulada a parte empirica.

Vale observar ainda que a pesquisadora mostra-se ética e tecnicamente responsavel na construgdo de todo
o texto do protocolo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
TCLE apresentado de forma adequada e sintdnico com a totalidade do protocolo.
Recomendagédes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Avalio - conforme o CEP da Escola de Enfermagem Anna Neri-UFRJ, onde este protocolo ja foi submetido -
que o mesmo se encontra bem estruturado metodolégica e eticamente, e, portanto, deve ser aprovado.

Situagado do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
Consideragdes Finais a critério do CEP:

projeto metodologicamente bem elaborado,dentro dos preceitos normativos da ética em pesquisa pela
resolucao 466/12.

RIO DE JANEIRO, 28 de Outubro de 2013

Assinador por:
jose carlos lima de campos
(Coordenador)
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Apéndice G: Proposta de Formulario para Teste

Universidade Federal do Rio de Janeiro — Escola de Enfermagem Anna Nery
Coordenacao Geral de Pés-Graduacéo e Pesquisa-Curso de Mestrado em Enfermagem
Departamento de Enfermagem Médico-Cirlrgica — Nucleo de Pesquisa em Enfermagem

Hospitalar

Instituto de Pesiquiatria da UFRJ / IPUB

VERSAO PRELIMINAR DE FORMULARIO: ADMISSAO / ALTA DE
ENFERMAGEM

1 - IDENTIFICACAO

Nome: Sexo: F() M() Data de Admisséo:
Estado Civil Nacionalidade: Naturalidade:
N° de Filhos Escolaridade Ocupacéo:
Procedéncia: Acompanhante:
Endereco: Telefone
Bairro: Municipio: Estado:
2 - MOTIVO DA INTERNA(;AO
Historia da Doenca Atual:
3 — EXAME FiSICO
NiVEL DE CONSCIENCIA ORIENTACAO
ALOPSIQUICA :
Acordado ( ) Tempo: S() N()
Sonolento () Espaco: S() N()
Torporoso ( ) - ~
AUTOPSIQUICA: A Sua Pessoa: S() N()
Temperatura Pulso | Respiragdo | Pressdo | Peso Altura
SINAIS VITAIS
Cabeca
Pescoco
Torax
Abdomem
MMSS
MMII
Geniturinario
Pele e Mucosas
Marcha
Atitude: Colaborativa ( ) Hostil ( ) Suspicaz ( )
Pensamento Organizado ( ) Desorganizado ( )
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. Viséo Boa( ) Diminuida: D( ) E() Ausente:( )
Observagéo _ .
Audicao | Boa( ) Diminuida: D( ) E() Ausente:( )
\Prétese e Ortese S() N() Tipo: Regido
- o Urinaria
Eliminacdes Intestinais -
Intestinal:

4 - HABITOS DE VIDA PESSOAL:

Alimentacao e Hidratacao:

Sono e Repouso

Uso de: Drogas llicitas( ) Alcool( ) Fumo( ) Obs:
Atividade Sexual: Ativa () Eventual () Inexistente ()
Condicdes Higiénicas: Satisfatoria () Insatisfacdo ( )

Aparéncia: Cuidada ( ) Descuidada ( )

5- IMUNIZACAO: S( ) N() Quais: N&o sabe informar: ( )

6 HISTORIA DA SAUDE PREGRESSA:

InternagBes Anteriores: S () N() N&o sabe informar: ( )
Doencas Anteriores: S () N{() N&o sabe informar: ( )
Quais:

Hipersensibilidade: S() N( ) Quais:

N&o sabe informar: ()

Tipo Sanguineo: Fator Rh: N&o sabe informar: ( )

Faz uso de medicamentos regularmente: S( ) N( )  Quais:

Gesta: Para: Aborto DUM:
Exames Preventivos: S() N( ) Quais:
Data do ultimo exame: Nao sabe informar: ( )

Outras Observacoes:
Queixas:

7 - IMPRESSOES DO ENFERMEIRO:
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8 - ALTA
Alta  Acompanhado( ) Desacompanhado( )

CondicGes de Alta:

Orientacdo quanto a medicacao:

Encaminhamento para acompanhamento em unidade basica de saude:



