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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil epidemioldgico dos usuarios de um centro de atencao psicossocial (CAPS).
Método: trata-se de um estudo quantitativo descritivo, com 168 usuarios em acompanhamento efetivo no
CAPS de Maceio-AL, em janeiro de 2010, que utilizou como instrumento para a coleta de dados nos
prontuarios um formulario estruturado; para analise, recorreu-se a estatistica, por meio de frequéncia
relativa e absoluta e intervalo de confianca de 95%. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Alagoas, sob o Processo n. 020134/2009-34. Resultados: houve prevaléncia de
usuarios da faixa etaria de 40 a 49 anos (40,6%); do sexo feminino (65,5%); e do nivel de escolaridade
elementar incompleto (33,6%). Predominaram os diagnosticos de esquizofrenia (53,9%); transtornos de humor
(35,7%); e transtornos neuroticos (10,4%). A comorbidade mais frequente foi a hipertensao arterial (31,3%).
Conclusdo: o estudo evidenciou o efeito positivo do cuidado prestado, o dificil acesso de alguns bairros ao
CAPS e a desarticulacao da rede de apoio. Descritores: Perfil Epidemioldgico; Centro de Atencao Psicossocial;
Usuarios de Servicos de Saude Mental.

ABSTRACT

Objective: to describe the epidemiological profile of users of a psychosocial care center (CAPS). Method: this
is a descriptive quantitative study, with 168 users undergoing effective monitoring in a CAPS in Maceio,
Alagoas, Brazil, in January 2010, which used a structured form as a tool for collecting data from the medical
records; in the analysis, one used the statistics, through absolute and relative frequency and a 95% confidence
interval. The project was approved by the Ethics Committee of Universidade Federal de Alagoas, under the
Process 020134/2009-34. Results: there was a prevalence of users within the age group from 40 to 49 years
(40.6%); female (65.5%); and with incomplete elementary education level (33.6%). There was a predominance
of diagnoses of schizophrenia (53.9%); mood disorders (35.7%); and neurotic disorders (10.4%). The most
frequent comorbidity was arterial hypertension (31.3%). Conclusion: the study showed the positive effect of
the care provided, the difficult access of some neighborhoods to CAPS, and the disarticulation of the support
network. Descriptors: Epidemiological Profile; Psychosocial Care Center; Users of Mental Health Services.

RESUMEN

Objetivo: describir el perfil epidemiologico de los usuarios de un centro de atencion psicosocial (CAPS).
Método: esto es un estudio cuantitativo descriptivo, con 168 usuarios en acompanamiento efectivo en un
CAPS en Maceio, Alagoas, Brasil, en enero de 2010, que utilizd como instrumento para la recogida de datos en
los prontuarios un formulario estructurado; para el analisis, se utilizo la estadistica, por medio de frecuencia
relativa y absoluta e intervalo de confianza de 95%. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de la
Universidade Federal de Alagoas, bajo el Proceso 020134/2009-34. Resultados: hubo prevalencia de usuarios
de la franja etaria de 40 a 49 anos (40,6%); del sexo femenino (65,5%); y del nivel de educacién primaria
incompleta (33,6%). Predominaron los diagnosticos de esquizofrenia (53,9%); trastornos de humor (35,7%); y
trastornos neuroticos (10,4%). La comorbilidad mas frecuente fue la hipertension arterial (31,3%). Conclusion:
el estudio evidencié el efecto positivo de la atencidn prestada, el dificil acceso de algunos barrios al CAPS y la
desarticulacion de la red de apoyo. Descriptores: Perfil Epidemiologico; Centro de Atencion Psicosocial;
Usuarios de Servicios de Salud Mental.
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INTRODUCAO

Estudos epidemiologicos realizados nos
altimos 15 anos demonstram que os problemas
de salde mental se tornaram a principal causa
de incapacidade e uma das principais causas
de morbidade nas sociedades atuais.’

Segundo a Organizacao Mundial da Saude
(OMS), a prevaléncia de transtorno mental no
decorrer da vida de um adulto varia entre
12,2% a 48,6%, sendo responsavel por 14% das
incapacidades, ocupando cerca de 30% da
carga total das doencas nao transmissiveis e
quase 3/4 do fardo global das doencas
neuropsiquiatricas.’

A OMS e a Organizacao Pan-Americana de
Saude (OPAS) revelam, ainda, que a
magnitude dos problemas mentais aumentara
dentro de 25 anos, havendo uma estimativa de
que 1 em cada 4 habitantes do planeta
enfrentara algum tipo de transtorno mental,
podendo ser a depressao, a esquizofrenia, o
atraso mental, o distirbio da infancia e
adolescéncia, a dependéncia de alcool ou de
drogas, ou o mal de Alzheimer.'

No Brasil, a assisténcia as pessoas com
sofrimento psiquico vem se transformando
gradativamente, nas Ultimas décadas, sob
influéncia de experiéncias internacionais que
propuseram novos modelos e praticas de
transformacao institucional em saide mental
fora do contexto manicomial.**

Entre as estratégias assistenciais, o0s
centros de atencao psicossocial (CAPS)
surgiram como servicos que substituem os
hospitais psiquiatricos, com o objetivo de
oferecer atendimento a populacao de
determinada area de abrangéncia, priorizando
a reabilitacao e a reintegracao psicossocial da
pessoa em transtorno mental, articulando a
rede de apoio para viabilizar o acesso ao
trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lacos familiares e
comunitarios.*?

Atualmente, o pais conta com 1.742 CAPS,
sendo 47 em Alagoas, que ocupa a posicao de
sétimo estado com melhor cobertura nacional
por habitante (0,90).° No entanto, na capital
do estado, Maceio, ha somente 5 CAPS (Unicos
dispositivos da rede substitutiva) para atender
a populacao de aproximadamente 1 milhao de
habitantes, o que nos revela um ndmero
insuficiente de servicos em relacao ao
contingente populacional. Além disso, a
procura por servicos dessa natureza na cidade
€ bastante elevada: somente no primeiro
trimestre de 2010, os dados revelam que os
hospitais psiquiatricos de Maceido internaram
1.206 pessoas; muitas pessoas sofrem de
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transtornos mentais e precisam de servicos
especializados.’

Para isso, € necessaria a organizacao
politica, que, nesse caso, advém da politica
de saude mental, responsavel por fixar
prioridades entre necessidades de saude,
condicoes, servicos, tratamentos e estratégias
de prevencao e promocao, bem como escolhas
a ser feitas em relacao ao seu financiamento.
E preciso que os servicos e as estratégias de
saude mental sejam bem coordenados entre si
e entre outros setores, ampliando a rede de
apoio, tais como: seguranca social, educacao,
emprego e habitacao.

Os dados epidemioldgicos em saude mental
devem ser monitorizados e analisados para
que as decisdes possam ser continuamente
ajustadas, no sentido de fazer frente aos
novos desafios."

Estudos dessa natureza fornecem subsidios
para as esferas governamentais, viabilizando a
alocacao de verbas para a area de saude
mental e auxiliando no planejamento dos
servicos de salde oferecidos a comunidade.

Diante disso, o estudo tem por objetivo
descrever o perfil epidemiologico dos usuarios
de um CAPS.

METODO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de
natureza descritiva, realizada em janeiro de
2010 em um CAPS de Maceio, cuja populacao
de estudo foram os usuarios desse servico. A
amostra consistiu em 168 usuarios e o critério
de selecao de individuos foi ter, durante seu
tratamento, a autorizacao de procedimentos
ambulatoriais de alta complexidade/custo
(Apac). Essa Apac é a autorizacdo que o
Governo Federal emite ao municipio para a
liberacao do pagamento dos procedimentos
remunerados oferecidos pelo CAPS aos seus
usuarios.

A coleta de dados foi realizada por meio de
consulta aos prontuarios, utilizando como
instrumento um formulario estruturado,
baseado nas variaveis a ser investigadas: sexo,
faixa etaria, religido, nivel de escolaridade,
renda familiar, situacao de trabalho,
profissdao/ocupacao, local de procedéncia,
queixas psiquicas no momento da admissao no
CAPS, diagnosticos de acordo com a CID-10,
comorbidades, data da (ltima admissao,
modalidade de atendimento, numero de
internacdes em  hospitais  psiquiatricos,
encaminhamentos, atividades terapéuticas
oferecidas e medicamentos controlados.

Os dados foram armazenados e analisados
com recursos estatisticos do programa Epi-Info
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3.4.1, por meio de frequéncia relativa e
absoluta e intervalo de confianca 95%; eles
sao apresentados em tabelas e figuras.

O estudo foi autorizado pela Coordenacao
do Programa de Saude Mental da Secretaria
Municipal de Salude de Maceid, apreciado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Alagoas e aprovado sob o Processo
n. 020134/2009-34.

RESULTADOS

A situacao socioecondmica da populacao
estudada tem sua representacao descrita na
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Tabela 1, e ela revelou que as maiores
frequéncias de usuarios em processo de
reabilitacao no CAPS foram do sexo feminino (n
110, 65,5%). Quanto a idade, ha maior
prevaléncia da faixa etaria de 40 a 49 anos (n =
67, 40,6%). Ja em relacao a variavel religiao,
verificou-se uma frequéncia aproximada entre
usuarios catolicos (n = 67, 50%) e usuarios
protestantes (n = 59, 44%). Revelou-se, ainda,
durante a pesquisa, o baixo nivel de
escolaridade entre os sujeitos, com 22 (15.7%)
usuarios analfabetos, 66 (47.2%) com nivel
elementar e apenas 1 (0.7%) com nivel superior
incompleto.

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas da populacao em estudo de um CAPS de Maceid-AL,

2010. n=168

Variavel n(%) Variavel n (%)

Sexo Renda Familiar (salario minimo)

Masculino 58 (34.5) <1 15 (53.6)

Feminino 110 (65.5) de 1 até 2 10 (35.7)

Faixa etaria (anos) acima de 2 até 4 2(7.1)

19a29 9 (5.5) > 4 1(3.6)

30a39 42 (25.5) Situacdo de Trabalho

40 a 49 67 (40.6) Emprego Informal 19 (19.4)

50 acima 47 (28.5) Emprego Formal 31 (31.6)

Religido Aposentado 3 (3.1)

Catolica 67 (50.0) Desempregado 45 (45.9)

Protestante 59 (44.0) Profissao/ocupacao

Outras 8(6.0) Cobrador (a) de 6nibus 7 (5.2)

Nivel de escolaridade gozwllhglra/ b el Hmfprecmat 49 (36.3)

omeéstica

Analfabeto 22 (15.7) Motorista 12 (8.9)

Elementar 66 (47.2) FedrefrofSenvente/ servigas 20 (14.8)

Médio 51 (36.4) Vendedor (a) 7 (5.2)

Superior incompleto 1(10.7) Vigilante 5(3.7)
QOutros* 35 (25.9)

*Profissdes/ocupacoes variadas mencionadas uma, duas ou trés vezes nos prontuarios dos

usuarios do estudo.

Quanto a renda familiar, somente 28
(16,7%) dos prontuarios revisados
apresentaram  registros dessa variavel,

evidenciando que a maioria dos usuarios
possuem renda familiar inferior a 1 salario-
minimo (n = 15, 53,60%) e somente 1 usuario
apresentou renda familiar acima de 4 salarios-
minimos (3,60%).

Muitas vezes, a contribuicao financeira do
usuario na familia ocorre através de trabalho
remunerado. O estudo revelou que dos 165
prontuarios que continham os registros dessa
variavel, apenas uma pequena parcela de
usuarios do CAPS tem uma situacao de
trabalho estabilizada (n 19, 19.4%),
caracterizada por emprego formal, pois a
grande maioria dos usuarios que estao em
tratamento encontra-se desempregada (n
45, 45,9%).

Quanto a profissao ou ocupacao que
exerce, a maioria dos usuarios realiza
atividades que nao exigem elevado nivel de
instrucdo. O grupo de maior frequéncia foi
composto por ocupacdes e/ou profissoes que
desenvolvem atividades semelhantes aos
afazeres domésticos como cozinheiro/do

lar/empregada doméstica (n 49, 36,3%),
seguida de pedreiro/servente/servicos gerais
(n = 20, 14,80%). Destacou-se, também, o
numero de usuarios que trabalham no setor de
transportes terrestres, como motorista (n

12, 8,9%) e cobrador de onibus (n =7, 5,20%).

No que diz respeito ao lugar de
procedéncia dos usuarios, para verificar se o
atendimento do CAPS estudado segue a
orientacao territorial da Coordenacao de
Saude Mental da cidade, os resultados
mostram que 89,1% (n = 147) de usuarios sao
procedentes de sua area propria de cobertura,
sendo 1.8% de usuarios procedentes do 3°
distrito, 58,2% do 4° distrito sanitario (o CAPS
estudado esta localizado nesse distrito) e
29,1% do 7° distrito, percebe-se que o maior
numero de usuarios mora no mesmo distrito
em que o CAPS esta localizado. Evidenciou-se,
também, que ha usuarios (n 15, 10,9%)
procedentes de diversos bairros de Maceid,
inclusive dos distritos sanitarios que possuem
cobertura de outros CAPS, como mostra a
Figura 1.
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DS* Bairros

1° Cruz das Almas; Garca Torta;
Guaxuma; Ipioca; Jacarecica;
Jaragua; Jatilca; Mangabeiras;
Pajucara; Pescaria; Poco; Ponta da
Terra; Ponta Verde; Riacho Doce.

2° Centro; Levada; Ponta Grossa;
Pontal da Barra; Prado; Trapiche
da Barra; Vergel do Lago.

3° Canaa; Farol; Gruta de Lourdes;
Jardim Petropolis; Ouro Preto;
Pinheiro; Pitanguinha; Santo

Amaro.

4° Bebedouro; Bom Parto; Cha da
Jaqueira; Cha de Bebedouro;
Fernao Velho; Mutange;
Petropolis; Rio  Novo;  Santa
Amélia.

5° Barro Duro; Feitosa; Jacintinho;

Sao Jorge; Serraria.

6° Antares; Benedito Bentes

7° Cidade Universitaria; Clima Bom;
Santa LUcia; Santos Dumont;
Tabuleiro dos Martins.

Rural Lagoa

Usuarios

ocalizacao do CAPS estudado: 4° Distrito Sanitario (DS)

Figura 1. Distrito Sanitario de procedéncia dos usuarios do CAPS estudado de Macei6 - AL, 2010.

Com relacao aos diagnoésticos segundo CID-
10, a Tabela 2 revela que o diagndstico mais
incidente foi esquizofrenia/transtornos
esquizotipicos e delirantes, sendo encontrado
em mais da metade dos usuarios admitidos no
CAPS (n = 83, 53,9%), seguido do transtorno de
humor, também com frequéncia elevada, 55

(35,7%). Outro diagndstico que merece
destaque foi o transtorno neurotico,
identificado em 16 prontuarios (10,4%).
Quanto aos transtornos mentais organicos e
retardo mental foi encontrada uma baixa
frequéncia (n = 11, 6,6%).

Tabela 2. Classificacdo dos diagnosticos primarios e comorbidades mais encontrados de acordo
com CID-10 na populacao estudada de um CAPS de Maceio-AL, 2010. N=168.

Variavel n (%) Variavel n (%)
Diagnostico Primario Comorbidades
Transt mentais organicos 8 (4.8) Doencas parasitarias 3 (3.6)
Esquizofrenia/ Transt
Esquizotipico e Delirante 83 (53.9) | Transtorno depressivo 9 (10.8)
Transt do Humor 55 (35.7) |Esquizofrenia 2 (2.4)
Transt Neurotico 16 (10.4) | Outros quadros clinicos 9 (10.8)
Retardo mental 3 (1.8) |Outras psicoses 11 (13.2)
Transtorno do panico 6 (7.2)
TranstornE)s'mentais por 2 (2.4)
causa organica
Miopatias 7 (8.4)
Hipertensao Arterial 26 (31.3)

E importante ressaltar que 26 (31.3%) dos
83 usuarios, além de possuir o diagnodstico
principal, apresentaram diagnosticos
secundarios, denominados neste estudo
comorbidade. E que 26 (31.3%) usuarios
apresentaram hipertensao arterial sistémica
(HAS).

Os dados operacionais e assistenciais
podem ser vistos na Tabela 3; observou-se que

mais da metade dos usuarios atendidos em
janeiro de 2010 foram admitidos no periodo

anterior a 2008, sendo a maioria entre 2005 e
2007 (n = 81, 49,10%), o que representa um
periodo maior que dois anos ininterruptos de
tratamento no CAPS. Em relacao a modalidade
de atendimento, 16 (9,50%) dos usuarios sao
intensivos, 68 (40,50%) sao semi-intensivos e
84 (50.0%) sao nao intensivos.
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Tabela 3. Caracteristicas operacionais e assistenciais relacionadas a terapéutica da populacdo em

estudo de um CAPS de Maceio-AL, 2010. N=168.

Variavel n (%) Variavel n(%)
Periodo de tratamento Encaminhamentos
2002-2004 7 (4.2) Demanda Espontanea 99 (60.0)
2005-2007 81 (49.1) UBS/ESF 19 (11.5)
2008-2009 77 (46.7 Hospital Psiquiatrico 10 (6.1)
Modalidade de Atendimento QOutros 37 (22.4)
Intensivo 16 (9.5) Atividades realizadas
Semi-intensivo 68 (40.5) Atividades comunitarias e
N&0 intensivo 84 (50.0) Atendimento Individual 79 (47.0)
Atendimento em Grupo
N° de internacées em hospitais psiquiatricos 122 (0.9
1a2 15 (50.0) Visita Domiciliar 1 (0.6)
3a4 1(3.3) Atendimento p/ Familia 5 (3.0)
5 ou mais 14 (46.7)

Somente 30 usuarios  apresentaram
historico de internacbes em hospitais
psiquiatricos antes ou durante a admissao no
CAPS, destes 15 (50.0%) apresentaram de 1 a 2
internamentos, concomitantemente 14
(46.7%) apresentaram registros de que foram
internados mais de 4 vezes. O CAPS
pesquisado atende em sua maioria a demanda
espontanea (n = 99, 60.0%), somente 10
usuarios (6,1%) sao referenciados pelos
hospitais psiquiatricos e 19 usuarios (11,5%)
sao encaminhados pela atencao basica.

Entre as atividades terapéuticas oferecidas
pelo CAPS no periodo analisado, a atividade
mais desenvolvida foi atendimento em grupo
com 152 usuarios (90.5%), havendo maior
registro da participacado em  oficina
terapéutica. Apenas um prontuario continha
registro de visita domiciliar e participacao em
atividades comunitarias (0.6%). E somente em
5 prontuarios (3,0%) foram encontrados
registros de atendimento para familia.

Em relacao ao uso de psicofarmacos, a
Tabela 4 revela que 100% da populacao
estudada faz uso de medicacbes controladas,
e na maioria dos casos utilizam mais de um
medicamento. Percebe-se que a maioria dos
usuarios toma antipsicoticos de 1* geracao,
101 (60.1%), e destes os mais utilizados foram
haldol, amplictil, neozine e melleril, e 55
usuarios (32.7%) fazem uso de antipsicoticos
de 22 geracao. Dos antidepressivos, o menos
utilizado foi o da nova geracao (n = 3, 1.8%).
Um elevado numero de usuarios (n = 100,
59.5%) fazem uso de hipnéticos/ansioliticos/
benzodiazepinicos e apenas 13 (7.7%) usuarios
fazem uso de estabilizadores de humor.
Merece destaque que 102 (60.7%) usuarios
fazem uso de anticolinérgicos/anti-
histaminicos/betabloqueadores e que entre
estes os medicamentos mais observados foram
fenergan e biperideno.

Tabela 4. Classes de farmacos mais utilizadas na populacdo estudada de um

CAPS de Macei6-AL, 2010. N= 168.

Variavel n (%)
Faz uso de medicagdes controladas

Sim 165 (100.0)
Classes de medicamentos utilizados

Antipsicotico de 12 geracéao 101 (60.1)
Antipsicoticos de 2* geracao 55 (32.7)
Antidepressivos triciclicos 47 (28.0)
Antidepressivo de nova geracao 3(1.8)
Antidepressivo ISRS 49 (29.2)
Hipnético/Ansiolitico/ Benzodiazepinicos 100 (59.5)
Estabilizadores de Humor 13 (7.7)
Anticolinégicos/Anti-histaminicos/Beta bloqueadores 102 (60.7)
Antiepilépticos Nao-Estabilizantes de Humor 46 (27.4)

DISCUSSAO

Ao analisar os dados referentes a
caracterizacao socioeconémica dos usuarios
atendidos no CAPS, percebeu-se que o0s
resultados foram semelhantes a diversos
estudos.® "

A predominancia de mulheres nos CAPS
também foi encontrada em outros estudos.? "
Verifica-se, ainda, que nas populacoes
ocidentais a prevaléncia de transtornos

mentais nao psicoticos € mais elevada no sexo
feminino (20,0%) do que no masculino
(12,5%)." Alguns autores justificam essa
discrepancia em relacao ao sexo referindo que
as mulheres apresentam vulnerabilidade
marcante a sintomas ansiosos e depressivos,
especialmente  associados  ao periodo
reprodutivo.™ Isso revela que as alteracdes
hormonais podem ser um dos fatores
desencadeantes de transtornos mentais, bem
como os fatores psicossociais e ambientais,
muitas vezes causados pelo estresse das
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atividades = domésticas rotineiras  sem
interrupcao e sem remuneracao, na qual o
homem culturalmente pouco participa.'®"

A participacao da mulher na execucao de
atividades  domésticas é  nitidamente
percebida ao analisar a ocupacao da maioria
dos usuarios do CAPS, tendo em vista a
predominancia de profissdes e/ou ocupacoes,
como a de cozinheira, do lar e empregada
doméstica, também encontrada em estudos
de Pelisoli.®

Outra ocupacao que merece destaque,
exercida por ambos os sexos, foram: servente
de pedreiro e servicos gerais (que mostra
também caracteristicas de afazeres
domeésticos ou de ajuda), seguida de motorista
e cobrador de o6nibus. Pesquisas realizadas no
Rio Grande do Sul revelam a alta prevaléncia
de transtornos psiquiatricos, como transtornos
do humor, transtornos de estresse pos-
traumatico e transtorno de personalidade
antissocial entre motoristas, sejam eles
associados ao uso de alcool e outras
substancias psicoativas ou a assaltos e
estresse no transito."

E interessante observar que as profissdes
e/ou ocupacdes mais prevalentes foram as
que nao exigem elevado nivel de
escolaridade, uma vez que prevalece o nivel
elementar. A escolaridade influencia a
capacidade de racionalizar, de elaborar o
problema, projeta-lo e verbaliza-lo. A
literatura revela que estudar faz bem,
evidenciando que os menores indices de
adoecimento mental apareceram em pessoas
que faziam curso de nivel superior e, por
conseguinte, os riscos mais elevados foram
observados nas pessoas que cursavam ensino
fundamental e médio.™

Também foram evidenciados nesta pesquisa
dados semelhantes ao estudo em que o nivel
de escolaridade dominante foi o ensino
fundamental incompleto (36,78%).° Os baixos
indices de escolaridade refletem o perfil
socioeconomico do estado de Alagoas, que
apresenta indicadores educacionais
desastrosos nao apenas para jovens e adultos,
mas, também, para criancas. Alagoas € o
estado brasileiro cuja populacao adulta possui
a menor escolaridade média e a maior taxa de
analfabetismo. Ainda possui baixa renda per
capita, sendo considerado o estado mais
pobre do Brasil, o que possui menor renda real
média e maior proporcéo de pobres.'

A situacao de Alagoas descrita acima vem a
confirmar o predominio da renda familiar
abaixo de 1 salario-minimo, muitas vezes
proveniente, unicamente, de bolsas
assistenciais de programas do Governo
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Federal. Porém, poucos registros nos
prontuarios sobre essa variavel levam a um
resultado nao fidedigno, uma vez que nao ha
padronizacao na forma do registro, além da
auséncia de dados na maioria dos prontuarios
pesquisados. De modo geral, a falta de
informacdes para a variavel pode ser
considerada um problema, comprometendo a
analise dos dados. Neste estudo nao foi
possivel conhecer a renda familiar de 140
usuarios (83,3%) dos CAPS, revelando que os
servicos devem melhorar a qualidade das
informacoes registradas nos prontuarios.

Quanto a associacdo aos transtornos, a
baixa renda per capita, também sinaliza-se
diminuicao de poder, incapacidade social e,
portanto, maior suscetibilidade a doencas
mentais. Na literatura, um dos eventos vitais
fortemente associados a producao de estresse
€ ter passado por dificuldades financeiras
graves.'” Também se percebe que a renda per
capita esta diretamente relacionada a
situacao de trabalho. No CAPS pesquisado,
aproximadamente a metade dos usuarios
estdo desempregados (45,9%). Resultado
também encontrado em outros estudos, o que
revela um maior indice de usuarios que nao
trabalham (35,64%) e que nao tém atividade
especifica de trabalho (20.0%).° Quanto
aqueles que possuem emprego informal, a
instabilidade financeira e a necessidade de
trabalhar todos os dias, muitas vezes,
acarretam estresse, que € também um dos
males deste século.™

Outro fato que preocupa, é a faixa etaria
de 30 a 49 anos (68,1%), a mais apontada,
confirmando faixas semelhantes, pois é nesse
periodo que ha maior produtividade
profissional.’ Como os transtornos mentais
estao entre as doencas mais incapacitantes
acaba gerando perda de emprego e déficit na
renda familiar, muitas vezes em virtude nao
s6 dos sintomas inquietantes, mas da
discriminacdo.! Acredita-se que um dos
fatores que podem levar ao adoecimento
mental nessa faixa etaria seja o acimulo de
situacOes estressantes no dia a dia durante
anos.

A adaptacao a fatores estressantes e
desenvolvimento de transtornos mentais
também podem estar relacionados a
espiritualidade dos individuos. Na atualidade,
muitos estudos afirmam que as pessoas se
tornam mais religiosas quando estao doentes.
Em situacoes de alto estresse psicoldgico, a
religido é frequentemente usada para auxiliar
a lidar com, ou se adaptar a situacoes de
sofrimento. As pessoas imploram a ajuda de
Deus buscando conforto e apoio de membros
de suas comunidades religiosas, demonstrando
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a relacao positiva do vinculo religioso para a
terapéutica."

Antigamente um grande percentual da
populacdao era considerado catélico por
tradicao; esse perfil vem sendo alterado
gradativamente apo6s a Reforma Protestante,
nao apresentando diferencas entre catélicos e
protestantes, como percebidos em diversos
estudos.'""

Em relacao a categorizacao demografica, o
CAPS estudado, por atender usuarios que
vivem em localidades cobertas por outros
CAPS, acaba ficando superlotado e,
consequentemente, isso pode vir a
comprometer a qualidade da assisténcia.
Também chamou a atencao a quantidade
reduzida de usuarios advindos do 3° Distrito
Sanitario (ainda area de referéncia de
atendimento para o CAPS), tendo em vista que
esse distrito € composto por bairros nobres,
nos quais a sua maioria faz parte das classes
média e alta da sociedade de Maceid. Tal
evidéncia pode estar associada ao fator
socioecondmico, tendo em vista que alguns
estudos afirmam que a maior prevaléncia de
pessoas com  transtornos mentais e
comportamentais que utilizam os servicos
publicos estdo entre a populacdao de baixa
renda mais desfavorecida.'®

No que se refere a classificacao
diagnodstica, de acordo com a CID-10, e
cientes da necessidade de reformulacées no
modo de diagnosticar voltando-se para a
pessoa, como orienta o modelo de clinica
ampliada, e nao na doenca, baseado em
sintomas categorizados pelo codigo de
classificacao, neste estudo as hipoteses
diagnodsticas mais  encontradas  foram
esquizofrenia, transtorno de humor e
transtorno neurotico, respectivamente.” Ha
prevaléncia de doencas cardiovasculares como
comorbidade, assim como se observa em
outros estudos epidemiolégicos.®*"

Diferentemente do encontrado neste
estudo, um CAPS do Rio Grande do Sul,
apresentou alteracado na ordem dos
diagnosticos mais encontrados, revelando
maior prevaléncia de transtornos neuroticos
(relacionados ao estresse e somatoformes)
(22,39%), transtornos de humor (21,21%) e
esquizofrenia (6,3%).® Além de caracterizar o
perfil dos frequentadores de um servico de
salude mental de Maceio, os dados sugerem
que os CAPS estao cumprindo seu papel
substitutivo aos hospitais psiquiatricos e,
embora ainda com muitos problemas, revelam
um efeito positivo do cuidado prestado pelos
CAPS aos portadores de sofrimento psiquico.
Observa-se que quanto maior o tempo de
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insercao nos CAPS, mais os usuarios tendem a
diminuir a quantidade da medicacéo usada."

Outro efeito que os servicos substitutivos
(os CAPS) tém proporcionado pode ser
observado na reducdao de internacées
hospitalares em hospitais psiquiatricos para os
usuarios em situacdo de crise, como
observado neste estudo, tendo em vista que a
maioria das poucas internacdes ocorreu antes
da existéncia do CAPS. Estudos realizados em
um CAPS do Sul do Brasil afirmam os dados
encontrados neste estudo, de que ha uma
reducao significativa na ocorréncia de crises
entre os usuarios atendidos no CAPS, o que
favorece a reducao do nimero de internacoes
psiquiatricas. Outro fato que merece destaque
foi apontado por Tomasi em relacao aos
usuarios atendidos no CAPS na modalidade nao
intensiva é a constatada diminuicao no uso de
medicamentos seguida de uma crescente
participacdo em grupos, mostrando a
necessidade de realizar o desmame da
medicacao tendo em vista o poder de
dependéncia de algumas medicacées.'

Verifica-se, também, que a permanéncia e
adesao a terapéutica no CAPS interferem
positivamente nestes resultados. E pensando
no tempo que o usuario necessitara para a sua
recuperacao que o Ministério da Salude (MS)
orienta diminuir a frequéncia do usuario no
CAPS quando este apresenta melhoras. O MS
também estabeleceu, através da Portaria n.
189/2002, a quantidade maxima que o CAPS II
podera atender de acordo com a modalidade
de atendimento: se intensivo, no maximo 45
usuarios ao més, se semi-intensivo no maximo
75, e se nao intensivo no maximo 100
usuarios, podendo chegar ao teto de 220
usuarios admitidos no servico.” Isso revela que
o CAPS estudado, por ter atendido 168
usuarios em um més, encontra-se de acordo
com os limites permitidos pela normatizacao.

Para tanto, percebe-se que no CAPS
estudado frequentemente ocorrem alteracoes
nessas modalidades, pois, a depender da
crise, 0s usuarios entram no servico na
modalidade de intensivo, passando para semi-
intensivo e, posteriormente, para nao
intensivo. Essa alteracao na modalidade foi
constatada no ato da coleta dos dados; foram
notadas algumas alteracées na modalidade de
atendimento de alguns usuarios, que,
inclusive, ja haviam recebido alta do servico.

Um fato ainda preocupa: o periodo de
permanéncia em tratamento no CAPS revelou-
se muito longo, mais de 50% (n = 88) dos
usuarios estao em tratamento ininterrupto no
CAPS ha mais de trés anos. Alguns autores
mostram a existéncia da nova cronicidade
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vinculada aos novos servicos, destacando que
parte da clientela dos servicos de salde
mental & cronica por sua natureza, pois os
usuarios tém duas caracteristicas comuns:
dificuldade severa no funcionamento social e
tendéncia a usar os servicos de salde mental
inapropriadamente.”

O CAPS deve ter um papel de resisténcia a
cronificacdo, estendendo-se para além do
controle da sintomatologia, estimulando a
participacdo dos usuarios nos espacos
autonomos da comunidade, valorizando o
envolvimento da familia e a insercao social.
E necessaria a ampliacdo e articulacdo da
rede, tornando possivel, que quando o usuario
adoecer em seu territorio, ele seja
encaminhado ao CAPS e, quando melhorar,
retorne para o acompanhamento ambulatorial
na Estratégia de Salde da Familia (ESF),
evitando, dessa forma, a longa permanéncia
do usuario no servico de média complexidade.
Porém, este estudo evidenciou a deficiéncia
da rede, tendo em vista que a maioria dos
usuarios chega ao servico por livre iniciativa e
nao encaminhada pela atencao basica.

Também foram identificados poucos
registros referentes a terapéutica envolvendo
a familia, a visita domiciliar e as atividades
comunitarias (extramuros). A maioria dos
registros refere-se as atividades realizadas em
grupo, seguidas pelas atividades individuais
dentro do CAPS.

Quanto a terapéutica medicamentosa,
merece destaque o uso concomitante de
varias classes de psicofarmacos, o que exige
do médico dominio das interacdes
medicamentosas, a fim de evitar efeitos
indesejados. A politerapia € uma ferramenta
atii para o tratamento de doencas
coexistentes, mas a combinacao de drogas
pode reduzir a eficacia e/ou favorecer o
aparecimento de reacdes adversas com graus
diferentes de gravidade.?'

No CAPS em estudo, é elevado o percentual
de usuarios que fazem uso de antipsicoticos
de 1% geracao comparado aos que fazem uso
de 2% geracao ou nova geracao, pois se sabe
que esses farmacos trazem muitos efeitos
colaterais, e o farmaco que foi desenvolvido
posteriormente geralmente apresenta menos
efeitos adversos, apesar de alguns sintomas
positivos da esquizofrenia responderem
melhor com antipsicoticos de 1* geracao, ou
tipicos.”

CONCLUSAO

O estudo possibilitou tracar o perfil
epidemiologico dos usuarios de um CAPS de
Maceid que podera subsidiar a Coordenacao de
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Salde Mental dessa cidade para o
desenvolvimento de acoes de atencao a saude
mental e direcionamento da terapéutica
especifica, tracando  estratégias = que
viabilizem o atendimento aos usuarios em suas
necessidades individuais e/ou coletivas.

Reconhecer o perfil epidemiolégico da
populacdo é o primeiro passo para que
quaisquer acoes se tornem efetivas e se possa:
avaliar  os servicos, identificar  os
determinantes que levam ao adoecimento e
compreender os sujeitos em sofrimento.

Outro fato que chamou a atencado foi a
prevaléncia de atendimento por demanda
espontanea no CAPS estudado, evidenciando
que a rede de apoio é insuficiente no
municipio de Maceid, cuja cobertura pela ESF
€ de apenas 27%. Espera-se que o sistema de
saude possa, um dia, funcionar como circuito
integrado de unidades sanitarias, tendo como
porta de entrada no territorio a ESF.

Contudo, conhecendo o usuario pode-se
repensar a atencao psicossocial, verificando
se a proposta da Reforma Psiquiatrica esta
sendo realizada nos servicos substitutivos,
pois essa proposta € um continuo processo de
pensar as praticas e recria-las.

Como sugestao, destaca-se a necessidade
de discutir, com os profissionais envolvidos no
atendimento do CAPS, a importancia do
registro adequado nos prontuarios,
“instrumentos” que pode servir como base de
pesquisa para o servico. Faz-se necessario,
também, melhorar a ampliacdao da rede de
apoio (CAPS com Atencdo Basica), no nivel
municipal, visando a oferecer um elenco
maior de possibilidades de reabilitacao
psicossocial.
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