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RESUMO

Dentre os dispositivos de atengdo a saude mental, os Centros de Atengao Psicossocial
(CAPS) tém valor estratégico para a Reforma Psiquiatrica Brasileira, por possibilitar a
organizacao de uma rede substitutiva ao hospital psiquiatrico no pais. Este trabalho objetiva
descrever o perfil epidemiolégico dos usuarios admitidos em um CAPS tipo Il na cidade do
Recife no ano de 2007. E um estudo epidemioldgico descritivo retrospectivo. Foram
colhidos, de 90 prontuarios, dados do questionario de Indicadores de Saude Mental. Os
resultados mostram o predominio do sexo feminino. Quanto a Classificagaéo Internacional de
Doengas — 10? revisdo, encontrou-se 34,4% dos usuarios no grupo F30 (transtornos do
humor); 25,6% no grupo F20 (esquizofrenias, transtornos esquizotipicos e transtornos
delirantes) e 3,3% no grupo F40 (transtornos neurdticos, transtornos relacionados com o

estresse e transtornos somatoformes).

PALAVRAS-CHAVE: Centros de Atencdo Psicossocial, Epidemiologia; Avaliagdo em

saude.

INTRODUGCAO

No mundo, os estudos epidemioldgicos na area de saude mental sdo identificados
como incipientes e ainda pouco utilizados na elaboracdo de politicas de saude
mental. No Brasil, a literatura mostra que alguns estudos existentes sdo relativos a
prevaléncia ou incidéncia de transtornos mentais que acometem as populagdes,

porém estdo mais concentrados na regido sul e sudeste do pais. Apesar de ainda
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existir uma escassez de bibliografia, observa-se que o interesse por essa area de
pesquisa vem aumentando de forma substancial nos ultimos anos, e assumindo a
finalidade de oferecer maior entendimento sobre o papel dos fatores associados a
doencas mentais (MEDEIROS; FERREIRA FILHA & VIANA, 2006).

Por muitos anos a doenga mental foi institucionalizada, produzindo homogeneidade
e serializando, trazendo consequéncias como de-socializagdo, negacdo da
identidade, da subjetividade e perda de contratualidade. A Reforma Psiquiatrica
Brasileira surgiu diante da necessidade de desinstitucionalizar a pessoa com
transtorno mental e de mudar o modelo assistencial, priorizando dispositivos de
atencdo a saude mental extra-hospitalares de base comunitaria. Entende-se também
que é mais do que isso, sendo um processo social muito complexo e cujo objetivo
fundamental é a construgdo de um novo lugar social para o individuo com transtorno
mental (AMARANTE, 1994).

Dentre esses dispositivos, os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), criados a
partir da Portaria n.° 336/GM de 19 de fevereiro de 2002, tém valor estratégico para
a Reforma Psiquiatrica brasileira, por possibilitar a organizacdo de uma rede
substitutiva ao hospital psiquiatrico no pais. Segundo essa portaria, os centros
poderao constituir-se nas modalidades de servicos: CAPS |, CAPS Il, CAPS lII,
CAPS i Il e CAPS ad Il definidos por ordem crescente de porte/complexidade e
abrangéncia populacional, funcionando segundo a légica da territorialidade (BRASIL,
2002; 2009).

Este trabalho teve por objetivo descrever o perfil epidemiolégico dos
usuarios admitidos no CAPS Espaco Vida no ano de 2007. Este CAPS Il atende
pessoas a partir de 18 anos de idade, ambos os sexos, psicéticos e neuréticos
graves. E um servico de satde municipal, aberto, comunitario que realiza
acompanhamento clinico e reinsergao social do usuario.

O levantamento do perfil dos usuarios, através dos Indicadores de Saude
Mental neste trabalho, oferece informagéo que avalia o servigo e a Politica de Saude
Mental local. A partir desse perfil entende-se que seja possivel definir agdes mais

especificas e apropriadas a atencdo em Saude Mental dessa populagao-alvo.

ESTRATEGIA METODOLOGICA
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Este trabalho € um estudo epidemioldgico descritivo exploratorio, o qual,
segundo Marconi & Lakatos (1999), descreve um fendmeno ou situagdo mediante
estudo realizado em determinado espago de tempo. Teve como instrumento para
coleta de dados a ficha de Indicadores de Saude Mental produzida pela equipe
deste CAPS. A populagao do estudo foi composta por usuarios admitidos no ano de
2007, os quais equivaleram a um total de 95 individuos.

Foram incluidos todos os usuarios admitidos no servico no ano de 2007.
Na ocasiao da coleta de dados, cinco destes usuarios ainda ndo haviam recebido a
alta, o que significa que estavam com a ficha de Indicadores de Saude Mental
incompleta, sendo, portanto excluidos do estudo. Sendo assim, foram colhidos de 90
prontuarios dados (secundarios) da ficha de Indicadores de Saude Mental, com as
seqguintes variaveis:

o Identificagdo: numero do prontuario, data de nascimento, faixa etaria, sexo,
estado civil, endereco e cobertura assistencial da area pelo Programa de
Saude da Familia (PSF);

e Dados sdcio-epidemiolégicos: moradia, condicbes de salubridade,
escolaridade, trabalho e renda;

o Antecedentes Hereditarios e Comorbidade: antecedentes hereditarios
psiquiatricos, quantitativo de parentes que apresentam doencgas psiquicas,
grau de parentesco, deficiéncia mental, tabagismo, alcoolismo;

« Clinicos: origem da demanda, hipétese diagndstica na 1% admissao, utilizagao
de medicamento especial, quantidade total de internagdes hospitalares
psiquiatricas antes do CAPS, periodo de tratamento no CAPS, readmissao,
encaminhamento pos-alta, Classificacdo Internacional de Doengas — 102

revisdo (CID 10) na ultima alta.

Devido a impossibilidade de obtengdo do Consentimento Informado de
todos os usuarios uma vez que, quando o trabalho foi escrito, os usuarios ja haviam
recebido alta, a autora envolvida na manipulacdo dos dados se comprometeu com a
privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados, preservando integralmente o
anonimato dos usuarios. Essa conduta foi baseada nas Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos da Resolugdo CNS
196/96 (BRASIL, 1996).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados identificados no estudo foram tabulados e analisados. Dentre
eles, a faixa etaria, apresentou um percentual de 24 % entre 26 e 35 anos de idade.
Uma taxa bem proxima a faixa etaria de 36 a 45 anos, a qual se encontrou um
percentual de 23%. O que chama atencéao € a faixa etaria produtiva, na qual muitos
estdo em busca de uma insercdo no mercado de trabalho, estdo estudando e até
formando uma familia.

Muitos autores associam o inicio de doengas como a esquizofrenia, os
disturbios de humor e de personalidade, com a fase da adolescéncia e com o adulto
jovem, eles apontam também que a evolugdo e a expectativa sado ruins. Esses
autores dizem que se associa a fase do inicio dessas doengas com estudo, trabalho,
constituigdo de novos grupos familiares e outros compromissos sociais (MUESER,;
CORRIGAN & DAVID, 2002; SARACENO & NALDINI, 1992).

As psicoses e as esquizofrenias sdo problemas de saude publica, pois se
iniciam antes dos 25 anos de idade, rompendo com o projeto de vida de muitos
jovens e suas familias. Por isso € importante a identificagdo precoce e o tratamento
adequado dos casos, além de oferecer informagdes ao proprio portador, aos seus
familiares, aos profissionais de saude e a populagdo em geral sobre os transtornos,
seus tratamentos e formas de acolher essas pessoas (OSINAGA; FUREGATO &
SANTOS, 2007).

A distribuicdo por género apresentou um percentual de 69% de pacientes
do sexo feminino e 31% do sexo masculino.

Encontrou-se um estudo de corte transversal desenvolvido em trés CAPS
de Fortaleza entre os anos de 2000 a 2006, onde dos 385 prontuarios analisados,
60,1% eram do género feminino e 39,9% do género masculino (SOUZA, 2007). Isso
mostra uma semelhanca com os dados encontrados neste estudo, no qual mais da
metade dos usuarios sdo mulheres.

Quanto ao estado civil dos usuarios que passaram pelo CAPS no ano de
2007, encontrou-se uma prevaléncia de pessoas solteiras, com 53,3%. O menor
percentual foi de pessoa divorciada com 1,1%.

Considerando que um jovem passa por uma fase de grandes

transformacbdes e assungdao de novos papéis na sociedade, constata-se uma
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dificuldade para diferenciar alguns comportamentos que s&o naturais dessa idade
dos sintomas prodromicos de um surto psicético. Verifica-se que as manifestagcoes
da doenga, em geral séo insidiosas e em idade precoce, sendo responsaveis pelo
alto indice de solteiros, com descontinuidade do estudo e até mesmo do trabalho
(OSINAGA; FUREGATO & SANTOS, 2007).

Dos wusuarios pesquisados, 73% moram em area com cobertura
assistencial pela Equipe de Saude da Familia (ESF). Dados da Prefeitura da Cidade
do Recife mostram que até o final de 2008, foram contabilizadas 240 Equipes de
Saude da Familia no municipio, o que representa 54% da populagdo com cobertura
assistencial pelo Programa de Saude da Familia (PSF).

A cidade do Recife conta com uma rede de servicos composta por
modalidades de equipamentos substitutivos ao modelo de atengdo manicomial.
Nesse contexto o PSF, estratégia fundamental na reorganizagao da atengao basica,
configura-se hoje como uma das parcerias centrais para a integracdo das ag¢des de
saude mental no territorio.

Quanto a moradia e as condi¢des de salubridade, encontraram-se os
seguintes percentuais: 10% tem moradia prépria, 80% mora com os familiares, 60%
tém saneamento e 90% tem agua encanada em casa.

Quanto a escolaridade, observou-se que 30% dos usuarios tém o primeiro
grau completo e apenas 6,7% tem o terceiro grau completo, mesmo percentual de

analfabetos (Tabela 1).

SCHOOLING

ESCOLARIDADE n°. %
Alfabetizado 6 6,7
Analfabeto 4 4,4
1° grau incompleto 27 30
1° grau completo 8 8,9
2° grau incompleto 5 5,6
2° grau completo 20 22,2
3° grau incompleto 1 1,1
3° grau completo 6 6,7
Pds-graduacao incompleta 1 1,1
Nao Informado 12 13,3
TOTAL 90 100

Tabela 1: Distribuicdo por escolaridade em valores absolutos e relativos dos usuarios acompanhados
no CAPS. Recife, PE, 2007.

Table 1: Distribution by schooling in absolute and relative values of users accompanied at
CAPS. Recife, PE, 2007.
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No indicador “Trabalho e renda”, identificou-se que 35% nunca
trabalharam e 55% nao tém renda propria, dependendo assim da renda do familiar.

A Psiquiatria e o trabalho dos pacientes estiveram sempre, paradoxalmente,
préximos e distantes. Ainda hoje, as pessoas com transtornos mentais
graves conseguem colocar-se muito pouco no trabalho, seja no mercado —
formal ou informal — seja fora dele. Frequentemente essas pessoas sao
impedidas de realizar mesmo o trabalho doméstico em suas proprias casas
(ZAMBRONI-DE-SOUZA, 2006: 182).

Identificou-se nessa pesquisa que 10% dos wusuarios possuem
antecedentes hereditarios psiquiatricos. Ja quanto a comorbidade, encontraram-se
percentuais consideraveis de tabagismo e de hipertensao: 20% cada, como mostra o

grafico 1.
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Grafico 1: distribuigdo por comorbidades dos usuarios acompanhados no CAPS. Recife, PE, 2007.
Graph 1: Distribution of users accompanied by comorbidity in CAPS. Recife, PE, 2007.

A discussao sobre a dependéncia de tabaco e suas comorbidades tem
grande importancia na conjuntura atual de tratamento na pratica clinica, dada a alta
prevaléncia do consumo do tabaco na populagdo em geral, sendo sensivelmente
maior entre os pacientes psiquiatricos. Estudos mostram que fumar interfere de um
modo complexo no humor e por outro lado, a abstinéncia da nicotina piora
temporariamente o humor, a cogni¢cao e a ansiedade. Além disso, fumar influencia a
relagdo entre os transtornos psiquiatricos e a mortalidade, diminui o efeito
terapéutico e aumenta os efeitos colaterais de varios medicamentos psicotropicos
(MALBERGIER & OLIVEIRA, 2005).

No grupo de indicadores clinicos, identificou-se como origem da
demanda: 20% do PSF, 30% demanda espontanea, 15% egressos de hospitais
psiquiatricos, 10% de outras instituicbes e 25% nao informado. De todos esses
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usuarios, 57% nunca foram internados em hospital psiquiatrico, antes da admissao
no CAPS e 25% faziam uso de medicamento psiquiatrico atipico, também conhecido
como antipsicético de segunda geragdo, pelo mecanismo de antagonismo de
serotonina e dopamina. Pertencem a este grupo a Risperidona, Olanzapina,
Quetiapina, Ziprasidona e Clozapina.

Quanto a hipotese diagnostica na 1% admissdo, de acordo com a
Classificagdo Internacional de Doengas — 10® revisdo (CID — 10), encontraram-se
34,4% dos usuarios no grupo F30 (transtornos do humor - afetivos); 25,6% no grupo
F20 (esquizofrenias, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes) e 3,3% no
grupo F40 (transtornos neurdticos, transtornos relacionados com o estresse e
transtornos somatoformes). Nao informados foram16,7% e 20% dos casos eram
compostos por mais de um diagndstico.

Observa-se aqui a alta prevaléncia de transtornos comuns (transtornos do
humor - afetivos), o que indica uma necessidade de aperfeicoamento da saude
mental na atencdo basica. A realidade das equipes de atengdo basica demonstra
que elas se deparam com problemas de saude mental com muita frequéncia.

Segundo documento do Ministério da Saude

As agdes de saude mental na atencédo basica devem obedecer ao modelo
de redes de cuidado, de base territorial e atuagao transversal com outras
politicas especificas e que busquem o estabelecimento de vinculos e
acolhimento. Essas agbes devem estar fundamentadas nos principios do
SUS e nos principios da Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2010:3).

Em resumo, o documento traz os principios fundamentais desta
articulacdo entre saude mental e atencédo basica, os quais sdo: nogao de territério;
organizagdo da atengdo a saude mental em rede; intersetorialidade; reabilitacdo
psicossocial;  multiprofissionalidade/interdisciplinaridade;  desinstitucionalizagao;
promog¢ao da cidadania dos usuarios; constru¢cao da autonomia possivel de usuarios
e familiares.

Dados mais gerais de pesquisas realizadas pela OPS e OMS
evidenciaram a amplitude dos problemas mentais, que aumentara dentro de 17
anos. Existe uma estimativa de que, em cada quatro habitantes do planeta, um
enfrentara algum tipo de transtorno mental, como depresséao, esquizofrenia, atraso
mental, disturbio da infancia e adolescéncia, dependéncia de alcool ou de drogas, ou
mal de Alzheimer (SOUZA, 2007; OPAS, 2001).
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Com relagao a carga global de morbidade de todo o mundo, os problemas
mentais produzem uma carga de 8,1%. Especificando por diagndsticos, a
Organizagcdo Pan-americana de Saude (OPAS) e a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) estimam que os Transtornos Depressivos encontram-se no topo com 17,3%,
seguidos pelas Deméncias e Doenga de Alzheimer com 12,7%; a Dependéncia de
Alcool com 12,1%; a Epilepsia com 9,3%; as Psicoses com 6,8%; o Transtorno de
Estresse Poés-Traumatico com 4,7%, a Farmacodependéncia com 4,8%
(MEDEIROS; FERREIRA FILHA & VIANA, 2006).

No relatorio mais recente da OMS, a depressao aparece como a quarta
doencga mais frequente no mundo, com cerca de 121 milhdes de pessoas atingidas,
seguida pela Dependéncia alcodlica, com 140 milhdes; a Esquizofrenia, com 50
milhdes; a Epilepsia, com 24 milhdes de pessoas, a qual é tida como o Transtorno
Cerebral mais comum na populagao geral (OMS, 2001).

No Brasil, os levantamentos epidemiologicos apontam para uma estimativa de 9%
para os Transtornos de Ansiedade, 3% para os Transtornos Somatoformes, 2,6%
para os Transtornos Depressivos (na populagdo feminina), 8,0% para a
Dependéncia ao Alcool (populagdo masculina) e 4,3% para os Transtornos de
Ansiedade (OPAS & OMS, 1997).

No que se refere a prevaléncia global de transtornos mentais na populagao
brasileira, esta estimada em 20%. Nas cidades brasileiras de diferentes regides,
segundo pesquisas epidemioldgicas, ha prevaléncias de demanda por cuidado
psiquiatrico que variam de 34% (Brasilia e Porto Alegre) a 19% (Sao Paulo) (MARI &
JORGE, 1997).

Do total de 90 usuarios, 5% tiveram mais de uma admissdo no CAPS dentro deste
ano. Consideramos nesta pesquisa o ultimo periodo de tratamento, onde se observa

no grafico 2, a média de permanéncia.

MEDIA DE PERMANENCIA
AVERAGE STAY
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Grafico 2: distribuicdo por média de permanéncia dos usuarios acompanhados no CAPS. Recife, PE,
2007.
Graph 2: Distribution of average length of stay of users accompanied at CAPS. Recife, PE,
2007.]

Apos a alta, os usuarios foram encaminhados para diversos equipamentos da rede,
tanto de saude quanto social. Em muitos casos, o usuario recebeu mais de um
encaminhamento. Os maiores percentuais, porém, foram de 58% para o ambulatério

de psiquiatria na Policlinica e 20% para psicoterapia na mesma Policlinica.

CONSIDERAGOES FINAIS

Na area de saude mental e psiquiatria, os estudos epidemiolégicos visam,
sobretudo ao diagnoéstico comunitario, ao estudo do funcionamento dos servigos de
saude, a estrutura dos quadros clinicos e das sindromes mais comuns na area, a
estimativa das populacbes de maior risco, aos processos de determinacdo e aos
estudos historicos, para o favorecimento de resultados positivos (SAMPAIO, 1998).

Caracterizar a clientela assistida € sempre importante para a melhoria e
aperfeicoamento da assisténcia. Em se tratando de estudos epidemiolégicos no
campo da psiquiatria, Sampaio (1998) considera estes mais complexos porque o0s
processos psiquicos sofrem influéncias de fatores sociais, econdmicos e culturais e
também estdo em cena sujeitos estigmatizados e colocados a margem da

sociedade, tornando-se a grande dificuldade desse tipo de pesquisa.
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Este estudo serviu para subsidiar um planejamento das agdes, além de
identificar pontos importantes que podem ser desenvolvidos em pesquisas
subsequentes para avaliar o servico mais profundamente, sob outras variaveis e
numa abordagem qualitativa. Porém, uma limitagdo observada aqui se refere a
qualidade das informacgdes registradas nos prontuarios, uma vez que muitos desses
registros encontravam-se ilegiveis ou ausentes, o que pode ser superado com a
inclusdo do questionario no prontuario, o seu estudo e o estabelecimento de uma
rotina a fim de garantir o preenchimento de forma correta, na admissao do usuario e

conclusao do preenchimento na ocasiao da alta.
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ABSTRACT

Among the devices of attention to the mental health, the CAPS have a strategic value for the
Brazilian Psychiatric Reform, for making possible the organization of a network substitute to
the Psychiatric Hospital in the country. This study describes the epidemiological profile of
users admitted into a type Il CAPS in Recife in 2007. It is a retrospective descriptive

epidemiological  study. 90 recordswere collected from the  questionnaire  data of
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Mental Health Indicators. The  results show the predominance  of  females. As the
International Classification of Diseases 10th revision, we found 34.4% of users in the
group F30 (mood disorders); 25.6% in F20 (schizophrenia, schizotypal and delusional
disorders) and 3.3% in F40 (neurotic disorders, stress related disorders and somatoform
disorders).
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