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RESUMO

Foi realizado um estudo observacional retrospectivo, com coleta de dados secundarios e abordagem
quantitativa, com objetivo de conhecer o perfil epidemioldgico de pacientes atendidos por emergéncia
psiquiatrica no servico de Pronto Atendimento de um hospital geral do extremo sul catarinense. Foram
selecionados prontuarios do sistema TASY, de pacientes de ambos os sexos, a partir de 16 anos, com
registros médicos utilizando a CID-10 (Classificacdo Internacional de Doengas, OMS, 1993) no Capitulo
V (FOO a F99), Capitulo XIX (T36 a T50) e Capitulo XX (X60 a X84), e atendimentos realizados entre
janeiro de 2015 a dezembro de 2017. Os resultados obtidos evidenciaram maior prevaléncia de
atendimentos devido a crise ansiosa, crise depressiva e tentativa de suicidio e perfil de pacientes composto
pelo sexo feminino, brancas, meédia de idade de 39,19 anos com desvio padréo de 17,36, sem filhos,
solteiras, etilistas, sem comorbidade psiquiatrica prévia diagnosticada, com ensino médio completo,
catélica e maioria dos casos procedente da propria cidade onde se realizou o estudo. O método mais
utilizado nas tentativas de suicidio foi a intoxicacdo medicamentosa. Abuso de drogas e alcool foram a
guarta e a sexta causas, respectivamente, mais prevalentes de busca do setor de emergéncia e a maioria
dos atendimentos ocorreu no més de marco, as quartas-feiras, entre 12:01 e 18 horas. A maior parte dos
desfechos resumiu-se a alta sem registro em prontudrio de orientacdo a seguimento posterior. Nossos
achados podem contribuir para medidas preventivas e terapéuticas aos pacientes psiquiatricos, na atengao
primaria, visando estabiliza-los e evitar agudiza¢Bes que necessitem de um servigo emergencial.

Descritores: Emergéncias psiquiatricas. Perfil epidemiolégico. Tentativa de suicidio.

ABSTRACT

A retrospective observational study has been conducted, gathering secondary data and quantitative
approach and aiming at knowing the epidemiologic profile of patients attended by psychiatric emergency
service of a general hospital at the extreme south of Santa Catarina. Patient profiles have been selected out
of TASY system, patients from both genders, aged above 15 with medical records using ICD — 10
(International Classification of Diseases, WHO 1993) chapter V (F00 to F99), chapter XIX (T36 to T50)
and chapter XX (X60 to X84), attendences made between January, 2015 and December, 2017. The
obtained results showed higher prevalence of attendences due to anxiety crisis, depression crisis, suicide
attempts and patient profiles composed mainly of catholic alcoholic single white females, middle ages
39,19 + 17,36 , no children, no previous diagnosed psychiatrical comorbidity, high school graduated and
most cases proceeding from the same city where the study was carried out. The most used method in the
suicide attempts was medicinal poisoning. Alcohol and drug abuse was the fourth and sixth cause,
respectively, more prevailing of search at the emergency sector, the majority of those taking place in
March on a Wednesday between 12:01 pm and 6 pm. A great amount of outcomes was summed up in
discharge, with no registries on orientational records for follow-up procedures.Our findings may
contribute to preventive and therapeutical measures of psychiatrical patients, primarly aiming at
stabilizing them and avoiding exacerbation which may lead to an emercy service.

Keywords: Psychiatrical emergencies. Epidemiological profile. Suicide attempts.

INTRODUCAO

Entende-se como emergéncia psiquiatrica qualquer situacdo de natureza mental em que existe um
risco significativo, de morte ou injaria grave, para 0 paciente ou para outros, necessitando de uma

intervencao terapéutica™®.



Durante as trés ultimas décadas, os servicos de emergéncia foram bastante influenciados por
alteragdes ocorridas nas politicas de saide mental®. No Brasil, essas mudangas, clamando pelo
reconhecimento dos direitos de cidadania das pessoas com transtornos mentais, apresentaram como
alicerces a reducdo de leitos psiquiatricos, com a consequente reducdo das internagdes e a implantacdo de
rede de servicos extra-hospitalares de satide mental substitutivos®.

A nova configuracdo estrutural levou a um aumento do nimero de pacientes sujeitos a negligéncia
pelo sistema de satide e descompensacdes na comunidade®. Segundo a Organizacdo Mundial de Salde
(OMS), os transtornos mentais acometem mais de 450 milhdes de pessoas e respondem por 12,3% das
causas de enfermidade e invalidez. Mesmo que alguma providéncia seja tomada no contexto da saude
mental, o nimero deve chegar a 562 milhdes em 2020. Isso ocasionara um aumento exacerbado da
procura por atendimento psiquiatrico®.

Desse modo, inserem-se 0s servigos de emergéncias psiquiatricas, ganhando destaque mediante
interface entre a comunidade e as instituicdes de tratamento de salde mental. Estes, entdo, assumem a
responsabilidade de identificar o quadro clinico do paciente, oferecer um atendimento rapido e promover a
orientacdo de seguimento médico posterior®,

Nesse contexto, o presente trabalho buscou conhecer as caracteristicas epidemiolédgicas dos
atendimentos psiquiétricos realizados no Pronto Atendimento de um hospital geral localizado no extremo
sul catarinense, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2017.

METODOLOGIA

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC), sob o protocolo nimero 2.744.814/2019 e pelo CEP do hospital local da pesquisa,
com parecer numero 3.077.145/2019.

Posteriormente, foi realizado um estudo observacional retrospectivo, com coleta de dados
secundarios e abordagem quantitativa, utilizando prontuarios do sistema TASY, de pacientes de ambos 0s
sexos, a partir de 16 anos de idade, que receberam atendimento no servigo de emergéncia do hospital,
local do estudo, e com registros médicos utilizando a CID-10 (Classificagdo Internacional de Doencas, da
OMS, 1993) no Capitulo V (FO0 a F99), Capitulo XIX (T36 a T50) e Capitulo XX (X60 a X84), nos
atendimentos realizados entre janeiro de 2015 a dezembro de 2017, (Tabela 1).

O CID F38 - Transtornos de humor (n=538) e F41l - Transtornos ansiosos (n=3024) foram
coletados ap6s um calculo de amostragem devido ao niimero extenso de atendimentos®. Os demais CIDs

foram obtidos através de coleta censitaria. A amostra resultante foi de 883 prontuérios.



Todas as informacBes foram registradas no instrumento de coleta de dados, elaborado pelas
autoras, que continha as seguintes variaveis: procedéncia, idade, sexo, raca, estado civil, filhos, atividade
laborativa, grau de escolaridade, religido, etilismo, tabagismo, comorbidades psiquiatricas prévias, causa
do atendimento, ano, més, dia, hora, desfecho e os métodos usados nas tentativas de suicidio.

As informacOes registradas foram posteriormente lancados em planilhas do software IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 21.0. As varidveis quantitativas foram expressas
por meio de média e desvio padrdo e as qualitativas por meio de frequéncia e porcentagem.

As andlises inferenciais foram realizadas com um nivel de significancia a=0,05 e, portanto,
confianca de 95%. As variaveis quantitativas foram avaliadas quanto a normalidade por meio da aplicacdo
do teste de Kolmogorov-Smirnov.

A associagdo entre as varidveis qualitativas — abuso de drogas e abuso de alcool - foi investigada

por meio da aplicagdo do teste Exato de Fisher, com posterior analise de residuos.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 883 pacientes, com predominio do sexo feminino (59,7%), de raga
branca (91,8%), média de idade de 39,19 anos com desvio padréo de 17,36e que nao possuiam filhos
(59,0%). Quanto aos fatores sociais, a maior parte dos pacientes era solteiro (43,7%), com atividade
laborativa (56,4%), sem comorbidade psiquiatrica prévia (50,5%), com ensino médio completo (29,8%),
catélicos (68,7%). A grande parcela dos prontuarios ndo possuia a informacdo referente ao etilismo
(97,2%) e tabagismo (96,9%). Daqueles que continham a resposta sobre etilismo (2,8%), a maioria se
intitulava etilista (62,5%), e aqueles que constavam informac@es sobre tabagismo (3,1%), a maioria ndo
era tabagista (59,3%) , (Tabela 2).

A respeito das dez causas psiquiatricas mais prevalentes atendidas no setor emergencial, foi
observado que crise de ansiedade situa-se em primeiro lugar com 37,9% do total; seguida de crise
depressiva (18,1%); tentativas de suicidio (11,0%); abuso de drogas (8,7%); agitacdo psicomotora (5,8%);
abuso de alcool (5,0%); surto psicotico (3,4%); retardo mental descompensado (3,3%); crise depressivo-
ansiosa (2,3%) e crise de panico (2,0%), (Tabela 3).

Sobre a procedéncia dos pacientes atendidos, constatou-se que 76% dos casos foram originarios
de Criciima, seguindo-se de Icara (5,9%); Forquilhinha (3,4%); Cocal do Sul (2,6%), Balneério Rincdo
(1,5%); Morro da Fumaca(1,4%); Siderdpolis (1,2%); Ararangua (1,1%); Nova Veneza (1,0%); Urussanga
(0,9%) e Outros (4,98%).

Os atendimentos emergenciais realizados por abuso de substancias foram 16% (n = 144),
dentre esses, 53,5% (n = 77) abusaram somente de drogas, 30,6% (n = 44) abusaram apenas de



alcool e 16% (n=23) fizeram uso concomitante de alcool e drogas. Ao investigar a existéncia de
associacao entre abuso de alcool e abuso de drogas, percebeu-se correlacdo estatisticamente
significativa entre o abuso concomitante delas. Entre os individuos que fazem o uso de alcool
(n=44), 52,3% também fazem o uso de drogas, ja entre os individuos que ndo fazem abuso de
alcool (n = 839), essa proporgdo é de 6,4% (p < 0,001).

Sobre os métodos mais utilizados nas tentativas de suicidio, intoxicagdo medicamentosa mostrou-
se ser a mais comum com 52,4% dos casos, seguida de intoxicagdo exdgena (20,2%), enforcamento
(10,7%), arma branca (10,7%), queda de grande altura (2,4%), transito (2,4%) e arma de fogo (1,2%).

Em relagcdo ao desfecho das consultas emergenciais, constatou-se que 69,2% dos pacientes
receberam alta sem registro de orientacdo de seguimento médico ap0s a primeira assisténcia, 30,5% foram
orientados a realizar algum tipo de seguimento, internacdo ou encaminhados para redes de apoio, como
CAPS ou UBS, e 0,3% vieram a obito.

Sobre a frequéncia, evidenciou-se que 2015 foi 0 ano com maior nimero de emergéncias
psiquiatricas(38,4%), seguido de 2016 (35,1%) e 2017 (26,5%). O més do ano com maior registro de
atendimentos foi marco (11,9%) seguido de outubro (10,0%), agosto(9,3%),maio (8,5%), setembro
(8,5%), junho (8,3%), fevereiro (7,9%), novembro (6,9%), janeiro (6,8%) e dezembro (6,3%).Quarta-feira
foi o dia mais procurado (18,7%), seguido de terca-feira (15,7%), quinta-feira (15,1%), sexta-feira
(14,3%), segunda-feira (13,8%), sabado(11,8%) e domingo (10,6%). O maior nimero de casos foi
atendido entre 12:01h &s 18:00h com 30,7%, seguido de 18:00h as 00:00h (29,2%), 6:01h as 12:00h
(27,3%) e 00:01h as 6:00h (12,8%).

DISCUSSAO

A respeito da prevaléncia do perfil epidemioldgico do cliente que procurou os servigos de pronto
atendimento por queixas psiquiatricas, estudos realizados em diversas regiGes do pais descrevem
caracteristicas sociais muito semelhantes. Um estudo realizado em Ribeirdo Preto/SP, no ano de 2000,
verificou que a maioria era do sexo masculino com idade correspondente a 34,5 + 12,7 anos, solteiro, com
primeiro grau incompleto (67,2%) e sem atividade laborativa. A procedéncia mais frequente dos casos
atendidos era da cidade onde o estudo foi realizado®.

Em Sobral/CE, no ano de 2007, registrou-se um perfil epidemiol6égico emergencial com
predominio de pacientes do sexo masculino (70,15%), idade entre 30-49 anos (48,71%) e solteiros

(74,86%), sendo a maioria procedente da propria cidade em que foi realizado o estudo®.



Em Aracaju/SE, nos anos de 2010 e 2011, verificou-se que o maior nimero de atendimentos foi
realizado a populagdo masculina (69%). O sexo feminino correspondeu a 30%, restando 1% ndo
identificado®.

Em Macei6/AL, dados encontrados no ano de 2014 apontaram que 58,3% dos pacientes
psiquidtricos atendidos eram do sexo masculino, 26,3% encontravam-se na faixa etéaria entre 21-30 anos e
65,3% apresentavam historia pregressa de acompanhamento psiquiatrico.

Outro estudo realizado em 2016, com dados referentes aos anos de 2010 e 2011, em Porto
Alegre/RS, revelou um perfil epidemiolégico composto basicamente por pessoas do sexo masculino
(52%) e entre 25-44 anos (49,7%)®.

Comparando os dados encontrados na literatura com o perfil do paciente descrito na presente
pesquisa, nota-se divergéncia em relacdo ao sexo. Neste trabalho, encontrou-se prevaléncia do sexo
feminino (59,7%),enquanto em todos os estudos citados o sexo masculino foi o mais prevalente. Tal
achado pode estar relacionado ao fato de que neste setor de emergéncia, crise depressiva e crise ansiosa
foram as causas de procura mais prevalentes e estdo mais relacionadas ao sexo feminino. J& nos outros
estudos, abuso de alcool e drogas e agitacdo psicomotora foram os mais prevalentes e estdo relacionados
mais ao sexo masculino.

Sobre a média de idade, notou-se uma diferenca pequena entre este trabalho e o dado encontrado
no estudo de Ribeirdo Preto/SP@, no qual a média de idade foi correspondente a 34,5 + 12,7 anos,
enquanto nesta pesquisa o valor foi de 39,19 + 17,36. Em relacdo aos outros estudos citados, ndo se pode
fazer comparagdes com esse dado devido ao fato de abordarem idade em faixa etéria e ndo em média e
desvio-padrdo. Sobre o estado civil, neste estudo, evidenciou-se que a maioria dos pacientes era solteiro e
também que a procedéncia dos casos atendidos era comum a cidade onde a pesquisa foi realizada,
corroborando com os dados encontrados na literatura.

Quanto ao nivel de escolaridade e a atividade laborativa, o trabalho realizado em Ribeirdo
Preto/SP, em 2000, Unico a mencionar tais achados, encontrou que a maioria dos pacientes nao exercia
atividade laborativa (62,3%) e possuia baixo nivel de escolaridade (primeiro grau incompleto, 67,2%)®@. O
presente estudo encontrou dados divergentes, uma vez que a maioria dos sujeitos de pesquisa realizava
alguma atividade laborativa (56,4%) e tinha o ensino médio completo (29,8%).

Considerando que as pessoas que possuem comorbidade psiquiatrica prévia diagnosticada
apresentam histéria pregressa de acompanhamento psiquiatrico, temos uma divergéncia entre o resultado
encontrado neste trabalho e a literatura. Aqui, teve-se registro que 49,5% das pessoas atendidas
apresentavam comorbidade psiquiatrica prévia, enquanto o estudo realizado em Macei6/AL, no ano de

2014, evidenciou que 65,3% apresentavam histéria pregressa de acompanhamento psiquiatrico .



Sobre etilismo, estudos internacionais realizados no Hospital Bichat-Claude Bernard (Paris,
Franca), em meados de 2000, verificaram alta dependéncia de &lcool entre pacientes psiquiatricos
atendidos em um setor emergencial. Em quatro anos, constatou-se um aumento de 17,0% de casos para
37,5%, demonstrando uma relagdo significativa entre o atendimento emergencial psiquiétrico e o
etilismo®. Tal dado converge com os resultados obtidos nesta pesquisa, tendo em vista que na maioria dos
prontuarios analisados que continham dado sobre etilismo, o paciente era etilista. No entanto, vale a pena
lembrar que por ser um servi¢o de emergéncia e com tempo restrito de consulta, a maioria dos prontuarios
ndo possuiam esta informacéo registrada. Outras informacdes encontradas no perfil epidemiol6gico como
raca, tabagismo, filhos ou crenca religiosa, ndo foram possiveis de se fazer um comparativo, por ndo haver
dados na literatura.

A respeito das causas psiquiatricas que motivaram o atendimento, os dados desta pesquisa
divergem parcialmente com os encontrados em outros servigos. Aqui, houve maior prevaléncia de crise de
ansiedade, crise depressiva, tentativas de suicidio, abuso de drogas e agitacdo psicomotora, enquanto que
em outras localidades como Aracajui/SE®, Sobral/CE®), Ribeirdo Preto/SP@ e Santa Maria/RS®, abuso de
substancias, agitacdo psicomotora, transtornos de humor n&o-especificados e comportamento agressivo
ocuparam os primeiros lugares. Em todas as pesquisas citadas, incluindo esta, o0 abuso de substancias
obteve prevaléncia significativa. Em Sobral/CE®, embora o abuso de alcool tenha sido a causa mais
prevalente de procura, crise depressiva ocupa o segundo lugar, assim como neste trabalho.

Tentativa de suicidio mostrou-se a terceira causa mais comum de busca de assisténcia emergencial
registrada no setor (11%). Em relacdo ao seu predominio em outros pronto-atendimentos, temos que em
Aracaju/SE® e Teresina/PI®®), ela ocupa a sétima (3%) e quinta posicdo (7,6%), respectivamente,
demonstrando uma menor prevaléncia. Em outros trabalhos como em Sobral/CE®, Santa Maria/RS® e
Ribeirdo Preto/SP®, ndo houve registros desta causa emergencial. Tal dado corrobora com a literatura,
visto que a regido Sul do Brasil estd entre os locais com maior concentracdo de tentativas de suicidio,
ficando atras apenas do Sudeste do pais, segundo dados registrados no Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacdo (SINAN), no periodo de 2011 a 201619,

Sobre 0 método mais usado nas tentativas de suicidio, a escolha varia muito de local para local, de
acordo com as caracteristicas culturais do paciente e também da facil acessibilidade ao método™?. Em
2018, um estudo em Santa Maria/RS, apontou envenenamento por multiplas substancias como o método
mais utilizado, (12,7%)®. Em 2014, um servico emergencial mével em Ribeirdo Preto/SP, constatou
prevaléncia de auto envenenamento dentre os demais métodos (73,5%)%). Os dados relatados convergem
com os encontrados nesta pesquisa, em que 52,4% dos individuos que cometeram tentativa de suicidio, o
fizeram por meio de intoxicacdo medicamentosa e 20,2% por intoxicacdo exdgena. Ja em Jequié/BA®,

constatou-se de 2006 a2010 a prevaléncia das tentativas por meio de enforcamento.



O abuso de substancias destaca-se como uma das causas mais prevalentes de procura da
emergéncia psiquiatrica na maioria dos artigos citados, incluindo este trabalho com 16% do total de
atendimentos (somente alcool 5,0%, somente drogas 8,7% e uso concomitante de &lcool e drogas 2,6%).
No servigo emergencial de Ribeirdo Preto/SP@, em 2000, foi a causa mais prevalente, correspondendo a
26,3%, em Aracaju/SE® foi a terceira causa (6%) e em Porto Alegre/RS(™-, entre 2010 a 2011, foi a
segunda maior (28.8%).

Neste estudo, obteve-se um resultado de significAncia (p<0,001), ao associar as variaveis “abuso
de alcool” e “abuso de drogas”, sugerindo que pacientes que abusam de uma destas substancias tém maior
probabilidade de abusar concomitantemente da outra. Embora esta relacdo tenha sido demonstrada, nédo
foram encontrados dados na literatura que pudessem ser utilizados para uma analise comparativa deste
resultado.

Agitacdo psicomotora, neste trabalho, foi a quinta causa de atendimento (5,8%). Em servicos
como o de Aracaju/SE® em 2007 e Teresina/Pl em 2014“Y, os atendimentos por agitagdo psicomotora
ocupam o primeiro lugar com 65,7% e 51%, respectivamente, sendo que todos os casos registrados em
Aracaju/SE® e 0,8% dos registrados em Teresina/P1*® estdo vinculados ao abuso de substancias. Em
trabalhos como o realizado em Ribeirdo Preto/SP® no ano 2000 e em Porto Alegre/RS®, nos anos entre
2010 e 2011,foram mais prevalentes os atendimentos por transtornos de humor, uso de substancias,
depressdo maior e episédios maniacos. A discrepancia entre os diferentes achados se deve ao fato de que
muitos pacientes que ddo entrada no pronto atendimento por “agitacdo psicomotora” abusaram
previamente de substancias psicoativas, recebendo somente este registro nos prontuarios.

Sobre o desfecho dos atendimentos emergenciais, os resultados obtidos nesta pesquisa mostraram
que 69,2% dos casos receberam alta sem registro em prontudrio de orientacdo para seguimento terapéutico
posterior.

Tal dado diverge dos estudos de Ribeirdo Preto/SP®@, em 2000, e de Porto Alegre/RS®), em 2016,
nos quais havia, para a maioria dos casos atendidos, registro de encaminhamento a alguma rede de apoio.
Em Ribeirdo Preto/SP®, 62,8% dos pacientes receberam acompanhamento ambulatorial apds o primeiro
atendimento e 19,6% foram internados para demais avaliagdes. Em Porto Alegre/RS®), 40,4% dos
pacientes atendidos ficaram em observacéo, foram internados ou encaminhados para 0 CAPS (Centro de
Apoio Psicossocial) e 39,9% orientados a fazer acompanhamento em UBS (Unidade Bésica de Saude).
Em Sobral/CE®, 43,4% foram encaminhados para o CAPS, ndo havendo registro sobre encaminhamentos
para outros servicos.

A respeito do padréo de frequéncia dos atendimentos, encontrou-se um estudo realizado em 20009,

em Cuiabd/MT e Baixada Cuiabana®® que apontou os meses de agosto, setembro e novembro com maior



percentual de casos, sendo janeiro, fevereiro e marco os menos frequentes. Em Foz do Iguacu/PR®", em
2012, estudo semelhante apontou outubro, novembro e dezembro com maior taxa de atendimentos.

A presente pesquisa também encontrou uma taxa significativa de procura em agosto (9,3%) e
outubro (10,0%), entretanto a maior prevaléncia ocorreu no més de marco, com 11,9% do total . O
destaque referente a este més pode estar relacionado ao fato de ser o periodo do ano em que a maioria da
populacéo volta das férias, se reintroduz a rotina laborativa e retoma as obrigagdes diérias. Tal mudanca
traz a tona toda a angustia relacionada as cobrancas exigidas pela sociedade e pelo proprio ambiente de
trabalho, aumentando a probabilidade de descompensa¢des emocionais.

Em relacdo ao dia da semana, este estudo constatou que a quarta-feira (18,7%) foi o dia de maior
frequéncia de atendimentos psiquiatricos, corroborando parcialmente com dados encontrados no
levantamento feito nos atendimentos do SAMU em Florian6polis/SC“®, em 2015, no qual este dia foi o
segundo mais procurado. Quanto ao horario, 0 maior nimero de atendimentos emergenciais nesta pesquisa
ocorreu no periodo vespertino (30,7%), seguido do noturno (29,2%), contrapondo o estudo de
Floriandpolis/SC, no qual o periodo noturno foi o mais prevalente. O menor nimero de atendimentos
ocorreu aos domingos entre 00:01h e 06:00h (12,8%), convergindo com o estudo de Foz do Iguacu/PR®",
em 2012.

Em Natal/RN®®, um estudo realizado entre os anos de 2004 e 2006, demonstrou um aumento
substancial dos atendimentos psiquiatricos pelo SAMU, representando 6,7% de toda sua demanda em
2004, 8,2% em 2005 e 8,9% em 2006. Entretanto, na presente pesquisa, evidenciou-se uma queda
gradativa dos atendimentos psiquiatricos no periodo de 2015 a 2017, condicdo intrigante visto que o
resultado esperado seria um aumento do nimero de casos, principalmente pela escassez de instituicdes
comprometidas em acolher o paciente psiquiatrico. A divergéncia encontrada pode ser justificada pelo fato
de que durante o periodo da pesquisa, segundo relatos de funcionarios antigos, o hospital estudado passou
por uma greve geral, no qual o setor de emergéncia sO prestou assisténcia para 0s casos trazidos pelo
SAMU.

Em conclusdo, este estudo encontrou que a maioria das emergéncias psiquiatricas foi devido a
crise ansiosa, crise depressiva e tentativa de suicidio. O perfil do paciente atendido foi composto pelo sexo
feminino, raca branca, média de idade de 39,19 anos com desvio padrdo de 17,36, catdlicas,
solteiras, sem filhos, sem comorbidade psiquiatrica prévia diagnosticada, com ensino médio completo e
ndo tabagistas. A maioria dos casos foi procedente da propria cidade onde se realizou o estudo,
Criciima/SC.

Em relacdo as variaveis etilismo e tabagismo, ndo se pode concluir fidedignamente algo a respeito
visto que a maioria dos prontuérios analisados ndo continham estas informagdo. O método mais utilizado

nas tentativas de suicidio foi a intoxicacdo medicamentosa. Abuso de alcool e drogas foi a quarta e sexta
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causas mais prevalentes de busca do setor de emergéncia, sendo a maioria dos casos por abuso de droga
isoladamente, havendo uma relacdo de significancia entre as duas varidveis, sugerindo que quem abusa de
uma substancia tem uma tendéncia a abusar da outra concomitantemente. A maioria dos atendimentos
ocorreu no més de marco, as quartas-feiras, entre 12:01h e 18:00h. A grande parte dos desfechos resumiu-
se & alta sem registro em prontudrio de orientagdo a seguimento posterior.

Alguns vieses devem ser considerados em relagdo aos dados obtidos. Vale ressaltar que existe
uma complexidade em definir um diagnostico psiquiatrico durante uma situacdo de emergéncia pois 0s
dados disponiveis limitam-se a avaliagdo momentanea da crise, havendo geralmente falta de informacdes
adicionais, as vezes até mesmo de acompanhantes que bem conhecam o paciente. Além disso, a natureza
do servigo, caracterizada pela alta rotatividade de pacientes e troca constante de equipe, também dificulta

a coleta de dados e a melhor observagdo do comportamento, essenciais ao diagndstico psiquiatrico.
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TABELAS
Tabela 1 - Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10) itens pesquisados
Capitulo CID Descricao
V — Transtornos Mentais e FOO-F09  Transtornos Mentais Organicos, inclusive os sintomaticos
Comportamentais
F10 - F19  Transtornos Mentais e Comportamentais devido ao uso de substancia
psicoativa
F20 - F29  Esquizofrenia, Transtornos Esquizotipicos e Delirantes
F30-F39  Transtornos do Humor (afetivo)
F40 —F48  Transtornos Neurdticos, Transtornos Relacionados ao Estresse e
Transtornos Somatoformes
F50 - F59  Sindromes Comportamentais associadas com distlrbios fisiol6gicos e a
fatores fisicos
F60 — F69 Transtornos da Personalidade e do Comportamento do Adulto
F70-F79  Retardo Mental
F80 —F89 Transtorno do Desenvolvimento Psicolégico
F90 - F98  Transtorno do Comportamento e Transtornos Emocionais que
aparecem habitualmente na infancia ou na adolescéncia
F99 Transtorno Mental N&o-Especificado
XX — Les6es Autoprovocadas X60 — X84
Intencionalmente
XIX — Intoxicagéo por Drogas, T36 - T50

Medicamentos e Substancias
Biologicas

Fonte: Classificagdo de Transtornos Mentais e de Comportamento da CID-10, OMS, 1993.



Tabela 2 - Perfil epidemioldgico dos pacientes psiquiatricos atendidos no Pronto Atendimento de um
Hospital Geral do Extremo Sul Catarinense, de 2015 a 2017
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— 5 5
Caracteristicas dos pacientes Med'iigzén (%) Caracteristicas dos pacientes nn:(g)8)3
Idade (anos) 39,19 +£17,36 Raga
Branco 810 (91,8)
Sexo Negro 49 (5,6)
Feminino 527 (59,7) Pardo 23 (2,6)
Masculino 356 (40,3) Né&o Consta 1
Filhos Atividade Laborativa
Sim 34 (41,0) Sim 432 (56,4)
Néo 49 (59,0) Néo 334 (43,6)
N&o Consta 800 N&o Consta 117
Estado Civil Etilismo
Solteiro 386 (43,7) Sim 15 (62,5)
Casado/ Unido Estavel 381 (43,1) Néo 9 (37,5)
Vilvo 40 (4,5) Né&o Consta 859
Divorciado 76 (8,6)
Escolaridade Religido
Analfabeto 29 (3,3) Catolico 593 (68,7)
Fundamental Incompleto 223 (25,4) Evangélico 188 (21,8)
Fundamental Completo 163 (18,6) Agndstico 64 (7,4)
Médio Incompleto 91 (10,4) Testemunha de Jeova 10 (1,2)
Médio Completo 261 (29,8) Espirita 2(0,2)
Superior Incompleto 48 (5,5) Ateu 1(0,1)
Superior Completo 62 (7,1) Outros 5 (0,6)
Né&o Consta 6 Né&o Consta 20
Tabagismo Comorbidade
PsiquiatricaPrévia
Sim 11 (40,7) Sim 313 (49,5)
Né&o 16 (59,3) Néo 319 (50,5)
N&o Consta 856 N&o Consta 251

DP - Desvio Padréo
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Tabela 3 - Prevaléncia dos motivos de busca de atendimento emergencial psiquiatrico no Pronto
Atendimento de um Hospital Geral do Extremo Sul Catarinense, de 2015 a 2017

R . n (%)
Principais causas de atendimento N =883
Crise de ansiedade 335(37,9)
Crise depressiva 160 (18,1)
Tentativa de suicidio 97 (11,0)
Abuso de drogas 77 (8,7)
Agitacdo psicomotora 51 (5,8)
Abuso de alcool 44 (5,0)
Surto psicético 30 (3,4)
Retardo mental descompensado 29 (3,3)
Crise depressiva ansiosa 20 (2,3)
Crise de pénico 18 (2,0)
Confusdo mental 17 (1,9)
Intoxicagdo por uso de psicofarmaco 15(1,7)
Agressividade 12 (1,4)
Crise conversiva 12 (1,4)
TDAH descontrolado 11(1,2)
Irritabilidade 8(0,9)
Transtornosomatoforme 5(0,6)
Depresséopsicotica 5(0,6)
Transtorno de humor bipolar descompensado 5(0,6)
Criseconvulsiva 4 (0,5)
Crisedepressivapds-parto 4 (0,5)
Surto de esquizofrenia 3(0,3)
TOC descompensado 3(0,3)
Transtorno de humor ndo-especificado 3(0,3)
Crisemaniaca 2(0,2)
Crisehipocondriaca 1(0,1)
Abstinéncia de benzodiazepinicos 1(0,1)

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
*QOs termos usados para nomear as patologias psiquiatricas registrados na tabela acima ndo sdo CIDs, e sim
registros de hipoteses diagndsticas presentes nos prontuarios analisados.



