270

Artigo original

Caracterizacao epidemiologica dos
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INTRODUCAO

A partir do processo de
desinstitucionalizacdo psiquiatrica, os servicos
substitutivos tém sido a principal porta de
entrada para as pessoas que buscam o
atendimento em saude mental.

O modelo hospitalocéntrico de atendimento
em saude mental comega a ser criticado a partir
da década de 70!, momento em que as praticas
de violéncia e excluséo tornaram-se evidentes.
Em meados dos anos 80, a influéncia da
psiquiatria italiana corrobora com o final da
ditadura no Brasil e abre espaco para novas
formas de intervencédo nesta area.

A proposta sanitarista em sadde mental,
que visava tirar os doentes mentais da cidade
ou limpé-la dos loucos foi cedendo lugar a idéia
de desinstitucionalizacéo. E, para que ocorra a
substituicdo deste modelo de tratamento
baseado no isolamento, faz-se necessaria a

* Graduanda do 8° semestre, curso de Psicologia, Universidade do Vale do
Rio dos Sinos (UNISINOS), responsavel pela correspondéncia.

** Mestre em Educacdo. Psicdloga, Centro de Atencéo Psicossocial Casa
Aberta. Docente, Faculdade Cenescista de Osério, RS.

construcdo e a oferta de procedimentos e
servigcos que possam dar conta desta demanda.
Estes servigcos deverdo funcionar como o
contraponto do hospital psiquiatrico, ocupando
locais abertos, onde a equipe interdisciplinar
reflita sobre o diagnéstico e sobre as
possibilidades do uso de recursos terapéuticos
— psicofarmacolégicos e psicoterapicos?.

A partir de 1992, quando o estado do Rio
Grande do Sul aprovou a Lei da Reforma
Psiquiatrica, servigcos foram abertos com a
proposta de regionalizar/setorizar o
atendimento e reduzir a populacédo atendida no
estado. Em outubro deste mesmo ano, a Casa
Aberta foi inaugurada e denominada Centro de
Saude Mental, posteriormente sendo
credenciada como Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS)3.

De acordo com o Ministério da Saulde, “um
CAPS (...) € um servico de saude aberto e
comunitario do Sistema Unico de Saude (SUS).
Ele € um lugar de referéncia e tratamento para
pessoas que sofrem com transtornos mentais,
psicoses, neuroses graves e demais quadros,
cuja severidade ou persisténcia justifiquem sua
permanéncia num dispositivo de cuidado
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intensivo, comunitario, personalizado e
promotor de vida (...), realizando
acompanhamento clinico e a reinsercao social
dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer,
exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos
lacos familiares e comunitarios™ (p. 13).

A Casa Aberta € uma instituicdo publica
governamental, onde s&o realizados,
anualmente, cerca de 6.000 atendimentos,
através de encontros em grupos terapéuticos,
como grupo de criancas, adolescentes,
sentimentos, depressédo, transtorno bipolar,
portadores de sofrimentos psiquicos severos e
persistentes, medicacdo, familiares, entre
outros, além de procedimentos clinicos
individuais.

Aos servicos substitutivos, fica o papel de
implementar novos dispositivos, refletindo e
avaliando sua efetividade para que ndo se
produzam “novos enclausuramentos e novas
hegemonias”™. Porém, estes tém sido
considerados insuficientes e tém apresentado
dificuldades em fornecer aos pacientes um
atendimento eficiente, que os ajude a viver de
forma satisfatéria na comunidade®. Entdo, uma
avaliacdo deles tem sido proposta pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo
Ministério da Saude.

O CAPS Casa Aberta vem implementando
essas avaliagBes recentemente, a partir da
pratica de pesquisa, realizando o presente
estudo. O objetivo deste é delinear o perfil dos
usuarios da instituicdo.

METODOLOGIA

Procedimentos éticos e funcionais

Esta é uma pesquisa de cunho quantitativo,
cujo delineamento foi transversal, que utilizou
dados secundarios. Foi construido um banco
de dados a partir da analise dos prontuérios
dos pacientes, que foram examinados um a um,
e organizado por pastas em ordem alfabética.
As seguintes varidaveis foram observadas:
idade; sexo; hip6teses diagnosticas que sao
apresentadas em categorias, de acordo com a
nosologia da OMS, oficialmente adotada pelo
Brasil — a Classificacdo Internacional de
Doengas (CID-10); ocupagdo; numero de
consultas; situacdo com relacdo ao
atendimento, que definiu a vinculacdo do
paciente ao tratamento (evasdo, alta, em
tratamento, avaliagdo, etc.); uso de recurso
psicofarmacoldgico; area do profissional
consultado (psiquiatria, psicologia, terapia
ocupacional e tratamentos combinados); e

demanda, que indica que instituicdo ou
segmento da rede de saude encaminhou o
paciente ao CAPS. Todos os dados foram
armazenados em arquivo do software SPSS
8.0. Foram escolhidos como sujeitos de analise
todos os pacientes que tiveram algum
atendimento no CAPS Casa Aberta a partir do
ano de 2001. Como critério de excluséao,
escolheu-se uma data-limite. Os cadastros que
nao continham consultas apods esta data foram
encaminhados ao arquivo morto e ndo foram
consultados. Este estudo ndo obteve fontes de
financiamento.

A instituicdo nao possui comité de ética, e,
por este motivo, este trabalho foi submetido a
avaliacdo por parte da equipe, que discutiu e
analisou amplamente o projeto em reunides.
Assim, a privacidade dos participantes e o sigilo
das informacdes sdo garantidos pelas autoras.
Optou-se por obter o termo de consentimento
livre e esclarecido dos participantes que
estavam em situacdo de tratamento na
instituicdo, porém, néo foi possivel a obtencao
dos mesmos de participantes em outras
situagdes, tais como evasao e alta. Entretanto,
as informag¢des individuais sdo mantidas em
sigilo, e os participantes ndo poderdo ser
identificados.

Participantes

Participaram deste estudo 2.470 sujeitos
de ambos os sexos, cuja caracterizagcao pode
ser encontrada na secdo de resultados. Estes
participantes sdo pacientes que procuraram 0
servico em algum momento da histdria da
instituicdo e retornaram pelo menos uma vez
apos a data-limite de 31/12/2000, conforme
critério de exclusao supracitado.

Instrumentos

Os prontuéarios dos pacientes foram
utilizados como instrumento para o
levantamento das seguintes variadveis de
andlise: sexo, idade, ocupacdo, diagndstico,
origem da demanda, profissional consultado,
numero de consultas, internacdo psiquiatrica,
situacdo em relagdo ao tratamento. Estes
prontudrios séo preenchidos pelos profissionais
responsaveis apés cada procedimento.

RESULTADOS

No que diz respeito aos resultados da
variavel sexo, observou-se que 59,6% (n =
1.472) dos participantes sdo do sexo feminino.
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A idade média foi de 30,35 anos (DP = 59,52;
mediana = 29,50; moda = 7), variando em uma
faixa etaria de 1 a 94 anos de idade.

Com relagdo a variavel ocupacgédo, as mais
freqlentes foram: estudante (27,4%, n = 676),
do lar (13%, n = 320), doméstica (2,5%, n =
63), aposentado (1,9%, n = 47) e agricultor
(1,7%, n = 43).

O numero de atendimentos por paciente
variou de um a 171 atendimentos, sendo a

média = 6,77, a mediana = 3 e a moda = 1.
Desses usuarios, 55,3% (n = 1.357)
compareceram em até trés consultas.

Com relagdo a variavel situagéo, cujos
resultados sédo apresentados na figura 1,
observa-se que 54% (n = 1.322) dos pacientes
gue consultaram na instituicdo ndo retornaram
ao tratamento e que 5,9% (n = 145) dos
pacientes cadastrados ja tiveram alguma
internacgdo psiquiatrica.

2470

2223

19764

53,5%

21,7%

Em atendimento

Né&o aderiu ao
tratamento

N&o mantém

Avaliagéo/ Alta

terapia Laudo

Figura 1 - Situacdo em relac@o ao tratamento.

Com relagcdo a variavel hipotese
diagnostica, apresentada na tabela 1, os
homens obtiveram resultados
significativamente superiores (p < 0,05) nas
seguintes categorias: esquizofrenia,
transtorno esquizotipico e delirante; retardo
mental; transtornos do desenvolvimento
psicoldgico; e transtornos emocionais e de
comportamento, com inicio usualmente
ocorrendo na infancia e adolescéncia. Ja as
mulheres tiveram suas hipoteses diagndsticas
mais relevantes quantitativamente nas
categorias transtornos do humor (afetivos) e
transtornos neurdticos, relacionados ao
estresse e somatoformes.

Os sujeitos do sexo masculino mostram-se
mais diagnosticados com transtornos severos e
persistentes, como psicoses e esquizofrenias,
do que os do sexo feminino, que apresentam

maiores indices de transtornos de ansiedade e
de humor, o que também é evidenciado pela
diferenca significativa (p < 0,05) no uso de
fluoxetina como recurso psicofarmacolégico:
15,8% (n = 233) das mulheres utilizam
fluoxetina, enquanto apenas 6,1% (n = 61) dos
homens utilizam-na.

As hipoéteses diagndsticas mais relevantes
estatisticamente sdo o episédio depressivo
(F32), cuja frequéncia foi de 10,5% (n = 259),
seguido por outros transtornos ansiosos (F41),
com 7,2% (n = 178); outros transtornos
emocionais na infancia (F93.8), com 3,6% (n =
89); transtornos psicoticos agudos e transitorios
(F23), com 3,3% (n = 81); e transtornos mentais
e de comportamento decorrentes do uso de
alcool (F10), com 2,8% (n = 70). Os pacientes
gue ndo apresentavam nenhuma hipotese
diagndstica somaram 16,6% (n = 411).
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Tabela 1 - Distribuicdo das categorias diagnésticas por sexo

Categorias da CID Sexo Total
Feminino Masculino

Transtornos mentais organicos 0,50% 0,77% 0,60%
Transtornos decorrentes do uso de substancias psicoativas 0% 0,11% 0,04%
Esquizofrenia, transtorno esquizotipico e delirante 2,65% 11,90% 6,30%
Transtornos do humor 27,92% 10,91% 21,21%
Transtornos de ansiedade 27,42% 14,66% 22,39%
Sindromes comportamentais 2,01% 0,33% 1,34%
Transtornos de personalidade 0,57% 0,33% 0,47%
Retardo mental 1,43% 3,85% 2,39%
Transtornos do desenvolvimento 3,01% 7,71% 4,86%
Transtornos com inicio na infancia e adolescéncia 15,64% 30,98% 21,69%
Sem diagndstico 17,58% 16,64% 17,21%
Epilepsia 0,64% 1,65% 1,04%
Outros diagndsticos (ndo psiquiatricos) 0,57% 0,11% 0,39%

A psiquiatria obtém a maior procura dos
usuarios (39%), ndo se diferenciando
significativamente, porém, da procura pela
psicologia (37%). Os tratamentos combinados ou
procedimentos interdisciplinares obtém baixos
indices. Como pode ser verificado na figura 2,
apenas 16% dos atendimentos apresentam
alguma relacdo entre os profissionais.

DISCUSSAO

Muitas sdo as variaveis que podem estar
intervindo no parco comparecimento a

consultas e na continuidade do tratamento, o
gue aqui chamamos de nao-aderéncia ou nao-
retorno. Segundo Kaplan et al.®, a aderéncia ou
adesdo significa o grau em que o paciente
segue as recomendagdes médicas, ou do
profissional da saude consultado, retorna e
mantém o tratamento indicado. Pode ser
também chamada de obediéncia ao tratamento
e inclui o comparecimento as consultas
marcadas, 0 ingresso em um programa de
tratamento e a freqiiéncia até seu final, o correto
consumo de medicamentos e a obediéncia as
recomendacdes de comportamento ou dietas.

Psicologo e Psiquiatra

Terapeuta Ocupacional 2%
e Psicélogo

12%
Psicélogo e Psiquiatra

8%
Terapeuta
Ocupacional

Profissional consultado

Terapeuta Ocupacional, 1%

1% Terapeuta Ocupacional
e Psiquiatra

Psicologo
37%

39%

Psiquiatra

Figura 2 - Profissional consultado.
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A aderéncia depende da situagao clinica
especifica, da natureza da doenga e do
programa de tratamento.

Podemos inferir algumas hipoteses: os
procedimentos terapéuticos oferecidos néo
estdo em consonancia com as necessidades,
distancia fisica da instituicdo dos bairros da
periferia da cidade onde mora a grande maioria
dos pacientes, relacdo com o profissional,
dificuldades de horario em funcéo de trabalho,
variaveis pessoais, dentre outras, cuja
confirmacao pode ser feita através de estudos
qualitativos.

Os resultados referentes as variaveis
namero de consultas e situacdo em relacdo ao
atendimento demonstraram que a maioria dos
usuarios ndo permanece em tratamento na
instituicdo, apesar de um grande numero de
pessoas procurar pelo servico. Esta indefinicao
nos levou a dar inicio a um estudo sobre os
motivos da evasao dos pacientes, a satisfacao
dos usuarios, dos familiares e da equipe técnica
e a sobrecarga da equipe técnica.

As criancas de 0 a 10 anos do sexo
masculino sdo mais freqlientemente
encaminhadas ao servico do que as do sexo
feminino da mesma faixa etéria, conforme pode
ser observado na tabela 2. Isto também se
verifica na analise da variavel demanda (tabela
3 e figura 3), que mostra um maior numero de
encaminhamentos de meninos das escolas de
educacdo infantil e ensino fundamental do que
de meninas.

CONCLUSOES

Além de fazer com que conhecéssemos o
publico da instituicdo, esta pesquisa teve como
frutos outros trabalhos, tais como a formacéo
de grupos para dar conta das necessidades
maiores e a iniciacdo de pesquisas
subseqlientes para responder aos porqués dos
resultados obtidos. O preenchimento do
prontudrio (e a propria forma deste registro) e o

ato de diagnosticar foram questionados.
Mudancgas na estrutura dos prontuarios, tais
como a inclusdo de algumas informacdes
obrigatérias a todos os pacientes que néo
somente a de identificacdo, foram sugeridas.

Conclui-se pela importancia do
redimensionamento dos procedimentos
terapéuticos, como criacao de grupos, atuacao
mais sistemética da psiquiatria junto aos
pacientes e projetos terapéuticos que
contemplem maior diversidade de
procedimentos, pois o0s tratamentos
combinados ou procedimentos
interdisciplinares obtiveram baixos indices.
Além disso, poucos atendimentos apresentaram
alguma relacdo entre os profissionais, o que
pode evidenciar falta de comunicacéo entre a
equipe. H& uma clara dificuldade de
consolidagdo das praticas interdisciplinares e
um grande numero de atendimentos
ambulatoriais.

Portanto, conclui-se pela importancia da
realizacdo de reunifes de equipe, bem como da
construcdo de um protocolo operacional
padrédo, a fim de poder integrar as diferentes
disciplinas e intervir nos diversos casos que se
apresentam, efetivando, assim, procedimentos
terapéuticos que combinem os diversos olhares
sobre o sujeito e constituam uma perspectiva
integrada de tratamento.

Tendo em vista estes resultados e as
normas federais que norteiam o funcionamento
dos CAPS, impde-se a necessidade de uma
revisdo dos procedimentos oferecidos, a fim de
adequéa-los as diretrizes nacionais, ja que o
padrdo usual de funcionamento do servico
estudado tem se apresentado muito mais como
um ambulatério do que como um centro
psicossocial. Com este intuito, o0 manejo dos
pacientes psiquiatricos, visando a redistribuicdo
a rede basica de saude, ja foi iniciado. Desta
forma, acredita-se reverter a situagao, podendo,
assim, integrar as diferentes disciplinas e
intervir interdisciplinarmente nos diversos casos

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra por sexo e por idade

Idade
Sexo
0-10 11-18 19-30 31-40 41-50 51-65 > 65
F 13,92% 11,88% 18,27%* 21,67%* 15,42%* 12,43%* 6,38%"
M 30,66%* 16,83% 13,12% 13,52% 12,22% 9,91% 3,90%
*p <0,05.
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Tabela 3 - Distribuigao da origem da demanda por
sexo

Origem da demanda Sexo
Feminino  Masculino

Forum 3,05% 8,11%*
Esponténea 75,54%* 62,32%
Escolas/Creches 4,34% 11,32%*
Prefeitura (Secretaria da Saude) 3,53%* 2,70%
Egresso de instituicdo psiquiatrica 0,95% 0,90%
Outras especialidades 8,55% 9,01%
Presidio 0% 0,90%*
Outras instituigdes 0,33% 1,20%
Rede pablica 2,85%* 1,60%
Conselho tutelar 0,54% 1,90%*
APAE 0,13% 0%
Outro municipio 0,13% 0%

*p < 0,05,

gue se apresentam, combinando os diversos
olhares sobre o sujeito numa perspectiva
integrada de tratamento.

A proposta que fez surgir servicos como o
CAPS Casa Aberta amplia e humaniza os

horizontes da visao sanitarista e propde a
desconstrugédo das instituicdes e da psiquiatria,
além da “reinvencdo” da salde, da
sociabilidade e da cidadania do paciente
psiquiatrico. Para efetivar esta proposta ou
verificar se as estratégias criadas e iniciadas
estdo sendo eficazes, é fundamental o continuo
levantamento de dados epidemioldgicos, tais
como estes realizados por servigos
substitutivos, e o continuo processo de pensar
as praticas e de recria-las. Outras pesquisas ja
estdo em andamento, tentando dar conta de
responder algumas das questdes aqui
levantadas, tais como satisfagdo dos usuérios,
dos familiares e da equipe, bem como a
sobrecarga de trabalho sentida por esta Ultima,
utilizando os instrumentos Satis-Br**'. Sabemos
que, diferentemente das ciéncias exatas, as
ciéncias humanas progridem de maneira mais
lenta, e seus resultados ndo sdo obtidos de
forma breve, mas num processo duradouro e
reflexivo. Ndo se pretende, com este estudo,
esgotar as possibilidades de avaliagdo do
servico; pelo contrario, faz-se necessaria a
continuidade de novos estudos que possam
responder as questdes que neste trabalho
foram levantadas.

Como limitagc6es desta pesquisa,
observamos a ndo-utilizagdo de instrumentos
validados para a confirmacgdo das hipoteses
diagnosticas, acarretando diagndsticos

Origem da demanda

70,20%

8,70%

Escolas de Foérum
por outra ensino infantil

especialidade e fundamental

Encaminhado

Demanda
espontanea

3,90%

3,20% 2,30%

Secretarias Unidades Outros
municipais basicas
de saude

Figura 3 - Origem da demanda.
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imprecisos, bem como a existéncia de
contradicBes neste sentido. Outra limitacdo
observada diz respeito a qualidade das
informag0es registradas nos prontuarios, uma
vez que muitos destes registros encontravam-
se ilegiveis ou ausentes. A fim de superar estas
limitagdes, um novo modelo de prontuario foi
sugerido, e um protocolo operacional esta
sendo elaborado, com o intuito de garantir a
padronizacao dos procedimentos de avaliacao
diagndstica e o correto preenchimento das
informacdes necessarias.
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RESUMO

Introducdo: A partir do processo de
desinstitucionalizagcdo psiquiatrica, os servigcos
substitutivos tém sido a principal porta de entrada
para as pessoas que buscam o atendimento em satde
mental. Neste sentido, torna-se relevante a
caracterizag&@o dos usuérios desses servigos.

Objetivo: Delinear o perfil epidemiolégico da
populacéo de um Centro de Atencao Psicossocial de
um municipio do estado do Rio Grande do Sul.

Resultados: As categorias diagndsticas mais
prevalentes foram transtornos de humor e transtornos
neuroticos relacionados ao estresse e somatoformes;
existe uma fraca adesdo ao tratamento e uma baixa
média de consultas por paciente; a fonte de demanda
mais relevante é a demanda espontanea; a psiquiatria
obtém a maior procura dos usuarios.

Concluséo: Concluiu-se pela falta de projetos
terapéuticos que contemplem uma maior diversidade
de procedimentos, de atuagdo mais freqiente na
psiquiatria e de processos interdisciplinares.
Concluimos também pela necessidade de algumas
mudancas operacionais, como a formag&o de grupos
terapéuticos, a criagdo de um protocolo padréo a ser
seguido pelos diferentes profissionais, o remanejo de
pacientes psiquiatricos e a realizagcdo de novas
pesquisas, bem como a replicacdo deste estudo.

Descritores: Saude mental,
caracterizagao, perfil, CAPS.

epidemiologia,

ABSTRACT

Introduction: After the deinstitutionalization of
psychiatry, substitute services have become the main
resource for people in need of mental health care.
Thus, categorizing the clients of such services is of
major importance.

Objective: The goal of this study is to outline an
epidemiological profile of the population of users of a
psychosocial attention center in the state of Rio
Grande do Sul, Brazil.

Results: The most prevalent diagnostic
categories were mood disorders, stress-related
neurotic disorders and somatoform disorders. There
is a low compliance to treatment prescriptions and a
low rate of medical visits for each patient. The most
relevant source of referral is the spontaneous demand
by clients, and psychiatry is the service with the
highest demand.

Findings: Operational changes were shown to be
required, such as the creation of therapy groups and
of a standard protocol to be followed by caregivers,
the reassignment of psychiatric patients, and the
conduction of further research. The replication of this
study may be useful as well.

Keywords: Mental health, epidemiology, diagnostic
categories.

Title: Epidemiological characterization of the users of
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RESUMEN

Introduccion: A partir del proceso de
desinstitucionalizacion de la psiquiatria, nuevos
servicios tienen sido la principal puerta de entrada
para las personas que buscan la atencion en salud
mental. Asi, se hace relevante la caracterizacion de
los usuarios de esos servicios.
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Objetivo: Este articulo tiene por objetivo
presentar los resultados de una investigacion de
caracterizacion de la poblacion de un Centro de
Atencion Psicosocial de un municipio del estado de
Rio Grande do Sul, Brasil.

Resultados: Los resultados de este estudio
presentan: las categorias diagnosticas que mas
predominaron fueron Trastornos de humor y
Trastornos neur6ticos relacionados al estrés; hay un
alto nivel de no adhesién y un bajo promedio de
consultas por paciente; la raiz mas relevante es la
demanda espontéanea; y la psiquiatria logra la mayor
busqueda de los usuarios.

Conclusion: Concluye que hay la necesidad de
modificaciones operacionales, tales como la
formacién de grupos terapéuticos, la creacion de un
protocolo estandar para que los profesionales sigany

la realizacion de nuevas investigaciones o la
replicacion de este estudio.

Palabras clave: Salud mental, caracterizacion,
epidemiologia, perfil.

Titulo: Caracterizacion epidemiologica de los usuarios
del Centro de Atencion Psicosocial “Casa Aberta”
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