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Resumo. Na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), foi dst@tia a
estratificacdo de risco em saude mental realiza@hdo em conta os sinais
e sintomas apresentados pelo individuo, sem a sidegte de estabelecer um
diagnostico. Em vista da necessidade de acolhimeltt® usuarios em
sofrimento mental, de aumentar o suporte familiaopprcionando outras
atividades e facilitando assim a reabilitagcdo ps®ocial, o objetivo deste
trabalho foi caracterizar os pacientes estratifiogdcom as variaveis: sexo,
faixa etéria, risco, CID e encaminhamentos. Senda pesquisa quantitativa,
descritiva com 53 pacientes estratificados pelojgioode extensdo em uma
UBS no ano de 2018 coletados em julho de 2019.v@hts que o maior
namero é do sexo feminino, estratificado como a#oo tendo o CAPS I
como local de tratamento. Referente a idade, o maidice € de jovens-
jovens e jovens adultos, e as mulheres predomimntranstornos de humor
e neuroticos.
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1. Introducéo

De acordo com as diretrizes do Sistema Unico dde&EsUS) e da Politica Nacional de
Saude Mental, a Portaria GM/MS n° 3088/2011 iristite a Rede de Atencédo
Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimentotranstorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alandtas drogas. Dentro desta rede de
atendimento, foi estabelecida a estratificacdast® rem salde mental, que é realizada
levando em conta o0s sinais e sintomas apresenfaglosindividuo, porém, sem a
necessidade de estabelecer um diagnostico (SE3A).20

O instrumento é dividido em seis grupos, senda siatomas relacionados aos
transtornos mentais comuns, sintomas relacionadgdranstornos mentais severos e
persistentes, sintomas relacionados a dependéacécdol e outras drogas, sintomas
relacionados a alteracfes na saude mental que siestam na infancia e/ ou na
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adolescéncia, sintomas relacionados a alteractesiole mental que se manifestam nos
idosos, e fatores que podem se constituir em ftagravantes ou atenuantes de
problemas de salde mental ja identificados (SESA4R

Ao final da estratificacdo, o instrumento classife individuo por meio de um
escore, que pode ser baixo, médio ou alto riscea p®ntuacdo define o nivel de
assisténcia em gue ocorrera 0 acompanhamento ddaisDabe ressaltar, que existem
algumas condi¢cdes especiais, que demandam magsatda equipe de saude, como no
caso de gestacdo, populacéo indigena e deficiéraridal. E em eventos agudos, como
na tentativa de suicidio e surto psicatico, € etéaiido que a estratificacdo ndo deva ser
aplicada devido aspecto de urgéncia dessas SiRIESESA, 2014).

Tendo em vista a necessidade de acolhimento do&riosuem sofrimento
mental, e de aumentar o suporte familiar e propagsi outras atividades aos pacientes,
facilitando assim a reabilitacdo psicossocial (DUARet al, 2016), o objetivo deste
trabalho foi caracterizar os pacientes estratiisado ano de 2018 pelo projeto de
extensdo com as seguintes variaveis: sexo, fa@xmetisco, CID e encaminhamentos.

2. Materiais e Métodos

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritdadizada com 53 pacientes que foram
estratificados pelo projeto de extensdo em umaadeicbasica no ano de 2018. O
procedimento de coleta de dados foi realizado paiprda planilha de estratificacao,
sendo analisado as seguintes variaveis: sexo, feti&aa, grau de risco, CID e
encaminhamentos realizados. Os dados foram coketarperiodo de julho de 2019, no
periodo vespertino, as sextas feiras. O projetaigeggdos os tramites legais para sua
realizacéo

3. Resultados e Discussao

Figura 1. Estratificacdo de risco em salde mental segundo

encaminhamentos realizados, Maringa 2018.

Figura 2. Estratificacdo em salde mental
de acordo com o grau de risco, Maringa

2018.
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Durante o ano de 2018 foram estratificados 53 psesepelo projeto de extenséo
“Identificacao, estratificagdo e acompanhamentopg@soas com transtorno mental em
uma area de abrangéncia”, 38 (72%) eram mulhet&s(28%) homens. Essa diferenca
entre 0S sexos aparece na pesquisa de Leitdo(O4AY), onde o autor sugere que isso
ocorra devido a uma maior “predisposicdo” ou poaumaior busca das mulheres pelos
servicos de saude.

De acordo com a figura 1, pode-se observar os giauisco obtidos atraves das
estratificacbes em saude mental, sendo eles 21)(d@%isco alto, seguindo de 14
(26%) pacientes com risco meédio e 18 (34%) conorisixo. Pacientes alto risco séo
encaminhados para o Centro de Atencéo PsicosgG@&lS), onde contam com equipe
multiprofissional. Aléem desse acompanhamento sémpanhados pelos profissionais
da UBS eadicionados ao calendario de visita domiciliar dojgio de extensdo para
acompanhamento. Pacientes de baixo e médio riscerg@minhados para 0s servicos
de psicologia, consulta psiquiatrica e atendimeclioico e sao adicionados ao
calendario de visitas.

Na figura 2 demonstra-se o0 destino dos encaminhasiedas pessoas
estratificadas na UBS. Destes, o que mais prepandepara o CAPS Il (40%),
recomendagdo para o0s atendimentos dos pacientesltoerisco, seguido do
encaminhamento clinico e psicologico (28%) na peOpUBS, esse sendo o
recomendado para pacientes com baixo risco. Owrmaminhamentos sao para
psicologia (9%), clinico geral (7%), psiquiatriaismpsicologia (6%), CAPS AD (alcool
e drogas), CAPS infantil (4% cada) e por fim needbatra (2%).

Figura 3. Estratificacdo de risco em salde Figura 4. Estratificacdo de risco em saude
mental segundo sexo e faixa etaria, Maringa mental segundo o CID, Maringa 2018
2018.
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A figura 3 demonstra a relagédo entre os paciendagstdicados e sua faixa
etaria, sendo que o intervalo entre 18 a 30 ar@%)2oi o0 mais frequente, seguido da
faixa de51 a 60 anos (21%)0 a 17 anos (19%), 41 a 50 anos (15%), 61 a M) &3
por fim 31 a 40 anos (9%). E preocupante que o mriaitice esteja na populacio
jovens-jovens e jovens adultos, pois de acordo &wmhrinho e Campos (2016) a
entrada na vida adulta caracteriza-se por um mam&h grande risco de suicidio.



Este comportamento pode ocorrer devido a passagerdivérsos acontecimentos
significativos na vida dos jovens, o que pode trazeles uma grande carga de estresse.

A figura 4, traz os diagnoésticos dos pacientes Itie rdsco, sendo o mais
frequente (52%), os relacionados aos transtorndsudwr (CID F30-39). Seguido dos
transtornos neuroticos (19%) (CID 40-48), a esdwemia (14%) (CID F20-29), os
transtornos mentais e comportamentais devidos a@@substancia psicoativa (10%)
(CID F10-19) e os transtornos da personalidade eotoportamento do adulto (5%)
(CID F60-69). De acordo com Leitdo et al. (20173exo feminino se encontra com
uma maior prevaléncia entre os transtornos do hwmpeurdéticos devido a fatores
biolégicos, onde se destaca as alteracdes humabaiptas, e fatores psicossociais
como a alta taxa de violéncia e uma maior exposagaestresse.

4. Consideracoes Finais

Verifica-se que o0 maior numero de pacientes € do #minino, estratificado como
alto risco e tendo o CAPS Il como local de tratammer prevaléncia é do sexo
feminino devido a uma maior “predisposicdo” ou pora maior busca dos servicos de
saude. O maior numero de encaminhados é para o CWPSeguidos dos
encaminhamentos para psicologia, psiquiatria écoligeral. Referente a faixa etaria, o
maior indice estd na populacdo jovens-jovens engvadultos, e as mulheres
predominam nos transtornos de humor e neurdticessdforma, a estratificacdo de
risco em saude mental possibilita a identificac@masompanhamento dos usuarios na
atencao basica e possibilita que as intervenc{ms skrecionadas.
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