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Resumo

As acdes dos CAPS sdo voltadas as pessoas com transtornos mentais e seus familiares, bem
como informar & comunidade sobre a importancia do seu servico, o que realizam e 0os ganhos
desse servico para a populacdo. Este artigo tem como objetivo identificar o perfil
epidemioldgico dos usuérios dos CAPS nas cidades de Joagcaba e Herval d’Oeste, SC. Trata-
se de estudo descritivo com abordagem quantitativa. Foram avaliados os prontuarios de 290
usuarios, sendo 101 de Herval d’Oeste e 189 de Joacaba, cadastrados até o més de junho de
2015. Foram pesquisados sexo, idade, diagndstico principal, diagnostico de causas associadas,
origem da procura pelo servico, acOes realizadas e cobertura das ESFs. Constatou-se que a
maioria dos usuarios chega aos servicos por encaminhamento da Atencdo Bésica, sendo na
maioria homens (50,3%) com idade entre 18 e 82 anos, com média de idade de 42,7 anos. Os
transtornos de maior procura pelos servicos foram os transtornos de humor ou afetivos
(43,8%) e os transtornos mentais decorrentes do uso de alcool ou drogas (37,5%). Em relacdo
a origem da procura pelo servico, os usuarios sao encaminhados aos CAPS pelas ESFs, uma
vez que nos dois municipios hd 100% de cobertura dos territorios das Unidades Bésicas de
Saude. Nos dois CAPS encontramos como as principais acdes realizadas os atendimentos
médicos e psicoldgicos, seguidos pelos atendimentos de grupos e oficinas. Os servigos
avaliados necessitam fortalecer a pratica da clinica ampliada, intensificando as acOes
coletivas, efetivando a integracdo dos usuarios com suas redes de apoio.
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1 INTRODUCAO

A politica de saude mental brasileira originou-se da mobilizacdo de usuérios,
familiares e trabalhadores da Saude iniciada na década de 1970, com o objetivo de mudar a
realidade dos hospitais psiquiatricos (BRITTO, 2004, p. 18). Em virtude do historico de abuso
e maus tratos aos doentes mentais, alguns municipios iniciaram a retirada de moradores dos
manicomios, criando servicos de atencdo psicossocial para realizar a reinsercdo desses
usuarios em seus territérios de origem. Os hospitais psiquiatricos foram fechados a medida
que se expandiam servicos diversificados de cuidado ao doente mental (BRASIL, 2005, p. 7).

Segundo Amarante (2007, p. 15), a

[...] satide mental € um campo ou uma &rea de conhecimento e de atuag&o técnica no
ambito das politicas publicas de salde, € um campo bastante polissémico e plural na
medida em que diz respeito ao estado mental dos sujeitos e das coletividades que do
mesmo modo, sdo altamente complexas.

Entendemos que salde mental é a capacidade que tem algumas pessoas, de tomarem
decisdes em relacdo a prépria vida, de se organizar interiormente e organizar o que estd em
volta.

A atencdo aos portadores de transtornos mentais passa a ter como objetivo o pleno
exercicio de sua cidadania, e ndo somente o controle de seus sintomas. Estdo entre os servicos
substitutivos ao modelo manicomial os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRTs), os Centros de Convivéncia (CECOs) e as Enfermarias de
Saude Mental em hospitais gerais (BRASIL, 2005, p. 25).

Segundo o dicionario da lingua portuguesa, “usuario” é aquele que, por direito de uso,
serve-se de algo ou desfruta de suas utilidades (HOUAISS, 2009, p. 1913). Os usuérios de
salde mental das cidades de Joacaba e Herval d’Oeste (SC) tem na rede de servicos de salude
o0 Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS 1) e as Estratégias de Saude da Familia, que
permitem ao paciente ser tratado em sua cidade pelas equipes de profissionais da saude. Ao se
conhecer o perfil desses usuarios podemos compreender se estamos no caminho certo
enquanto servico substitutivo, para ofertar de fato o que o usudrio precisa em relacdo a sua
salde mental, e ndo o que os profissionais imaginam ser necessidade desse publico.

Conhecendo o perfil epidemioldgico desses usuarios, os profissionais poderdo saber se
estdo de fato oferecendo os servigos de acordo com a necessidade dessas familias, se esses
servigos estdo sendo ofertados conforme a legislacdo vigente, e se sdo servicos suficientes

para as necessidades de salde mental dessas pessoas.



Os CAPS devem prestar atendimento individual, medicamentoso, psicoterapico,
grupal, oficinas terapéuticas, atividades comunitérias, visitas domiciliares e atendimento a
familia, enfocando a integracdo do paciente ao seu meio social (BRASIL, 2004, p. 17).

As acbes dos CAPS em relacdo aos pacientes e suas familias devem ser em conjunto
com a atenc¢&o bésica e vice-versa, buscando evitar o isolamento social tanto da familia quanto
do paciente (BRASIL, 2013, p. 19).

As Estratégias de Saude da Familia (ESF) tém um papel muito importante nos
cuidados de satide mental, ja que se caracterizam por ser a porta de entrada ao Sistema Unico
de Saude (SUS). A ESF pode contribuir de forma eficaz no acompanhamento de usuarios com
transtornos leves e moderados, dentro de sua &rea de abrangéncia, facilitando a
ressocializacdo desse paciente e mantendo-o proximo de seu convivio familiar (BRASIL,
2010, p. 2).

O Ministério da Saude possibilita a implantacdo de seis modalidades de CAPS, sendo
elas: CAPS | atende pessoas de todas as idades que apresentam prioritariamente intenso
sofrimento psiquico, € recomendado para municipios acima de quinze mil habitantes; o CAPS
I1, que atende pessoas em intenso sofrimento psiquico inclusive usuérios de alcool ou drogas,
sendo recomendado para municipios ou regides acima de setenta mil habitantes; e o CAPS Ill,
que € recomendado para municipios ou regides de salde com populacdo acima de cento e
cinguenta mil habitantes e funciona vinte e quatro horas por dia. Ainda, no CAPSad sdo
atendidas pessoas de todas as faixas etarias que apresentam intenso sofrimento psiquico
decorrente do uso de crack, alcool e outras drogas, sendo recomendado para municipios ou
regides com populacdo acima de cento e cinquenta mil habitantes. No CAPSad Il atende-se
adultos, criancas e adolescentes com intenso sofrimento psiquico e com necessidades de
cuidados clinicos continuos, funciona vinte e quatro horas por dia e é recomendado para
municipios ou regides de saude com populacdo acima de cento e cinquenta mil habitantes; no
CAPSiI sdo atendidas criancas com sofrimento psiquico intenso, inclusive aqueles provocados
por uso de alcool ou outras drogas, sendo indicado para municipios ou regides acima de
setenta mil habitantes (BRASIL, 2015, p. 18).

Na regido do Meio Oeste catarinense, estdo implantados os CAPS 1, indicado para
municipios com populacdo de quinze mil a setenta mil habitantes (BRASIL, 2015, p. 17).

Diante dessas consideracOes, este estudo visa descrever o perfil epidemiologico dos

usuarios dos CAPS nas cidades de Joacaba e Herval d’Oeste, SC.



2 MATERIAL E METODO

Trata-se de estudo descritivo com abordagem quantitativa, pois segundo Strieder
(2009, p. 45), a pesquisa quantitativa é utilizada em estudos que pretendem avaliar resultados
que podem ser mensurados e expressos em numeros, taxas, proporgdes, e também para
conhecer a eficiéncia de uma agdo, programa ou servico. Ainda, para Strieder (2009, p. 47),
um estudo descritivo tem como propoésito descrever caracteristicas de determinada populacéo
ou determinado fendmeno ou estabelecer relacbes entre variaveis. Ela envolve o uso de
técnicas padronizadas de coletas de dados, como questionario e observacao sistematica.

A pesquisa foi realizada nos municipios de Joacaba e Herval d’Oeste, SC, localizados
na regido do Meio Oeste catarinense, com populacdo estimada de 48.259 habitantes. Cada
cidade tem em funcionamento um posto de CAPS 1.

Foram incluidos no estudo os pacientes cadastrados nos CAPS até o més de junho de
2015. Foi utilizada uma amostra de conveniéncia, que contou com 189 prontuarios do CAPS |
de Joacaba e 101 do CAPS | de Herval d’Oeste, totalizando 290 prontuarios.

Os dados foram obtidos nos prontuarios dos pacientes para preenchimento de banco de
dados elaborado para esta pesquisa. A coleta dos dados ocorreu entre outubro e novembro de
2015. Os prontuérios foram utilizados como instrumento para o levantamento das seguintes
varidveis de anélise: sexo, idade, diagndstico principal, diagndstico de causas associadas,
origem da procura pelo servico, acdes realizadas, cobertura das ESFs.

Dentre os transtornos mentais, 0s mesmos sdo categorizados de acordo com a
Classificacdo Internacional de Doencas (CID — 10), conforme detalhado no Quadro 1:

Quadro 1 — Descricdo das CID principal e causas associadas dos transtornos mentais de acordo com a
Classificacdo Internacional de Doengas — CID 10

CID Principal Descricdo
FO0O - F09 Transtornos mentais organicos (Deméncia, Delirium)
F10 - F19 Transtornos mentais decorrentes do uso de alcool ou drogas
F20 - F29 Esquizofrenia, transtornos esquizotipico e delirantes
F30 - F39 Transtornos do humor, afetivos (depressdo, transtorno bipolar)
F40 - FA8 Transtornos neurdticos (transtorno de panico, TOC)
F50 - F59 Sindromes comportamentais (anorexia nervosa, disfun¢do sexual)
F60 - F69 Transtornos de personalidade em adultos (paranoide, histridnica)
F70 - F79 Retardo mental
F80 - F89 Transtornos do desenvolvimento psicol6gico (Autismo)
F90 - F98 Transtornos emocionais, e de comportamento com inicio na infancia e adolescéncia

(hiperatividade, enurese)

CID Causas Descrigdo

Associadas
FO00 - F09 Transtornos mentais organicos (Deméncia, Delirium)
F10 - F19 Transtornos mentais decorrentes do uso de alcool ou drogas
F20 - F29 Esquizofrenia, transtornos esquizotipico e delirantes




F30 - F39 Transtornos do humor, afetivos (depressdo, transtorno bipolar)

F40 - FA8 Transtornos neur6ticos (transtorno de panico, TOC)

F50 - F59 Sindromes comportamentais (anorexia nervosa, disfuncéo sexual)

F60 - F69 Transtornos de personalidade em adultos (paranoide, histriénica)

F70 - F79 Retardo mental

F80 - F89 Transtornos do desenvolvimento psicolégico (autismo)

F90 - F98 Transtornos emocionais, e de comportamento com inicio na infancia e adolescéncia
(hiperatividade, enurese)

Fonte: CID — 10 — Classificacdo de Transtornos Mentais e de comportamento. Coord. Organizacdo Mundial da
Saude; trad. Dorgival Caetano (1993).

Para a analise dos dados foi utilizada a estatistica do tipo descritiva. As variaveis de
diagnostico principal e diagnostico de causas associadas foram apresentadas em frequéncia
absoluta e relativa. As demais variaveis (origem da procura, usuario ou nao de alcool, acdes

realizadas e cobertura da ESF) foram apresentadas com sua distribuicdo por municipio.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos CAPS de Joagaba e Herval d’Oeste foram investigados 290 prontuérios de
usuarios que apresentavam faixa etaria de 18 a 82 anos, com média de idade de 42,2 anos,

sendo que 49,6% eram do sexo feminino e 50,3% do sexo masculino.

Tabela 1 — Distribuicdo (%) do CID de acordo com a Classificacdo de Transtornos Mentais e de Comportamento
e de causas associadas dos pacientes cadastrados no CAPS de Joacaba e Herval d’Oeste, 2015

Dados Clinicos CAPS Joacaba CAPS HO Total
n % n % n %
CID Principal

F0O0 - F09 01 0,5 01 0,9 02 0,6
F10-F19 66 34,9 43 42,5 109 37,5

F20 - F29 14 74 15 14,8 29 10,0

F30 - F39 97 51,3 30 29,7 127 43,8

F40 - F48 08 4,2 05 4,9 13 4,4

F50 - F59 00 0,0 00 0,0 00 0,0

F60 - F69 02 1,0 03 2,9 05 1,7

F70 - F79 00 0,0 04 3,9 04 1,3

F80 - F89 01 0,5 00 0,0 01 0,3

F90 - F98 00 0,0 00 0,0 00 0,0

CID Causas Associadas

F0O0 - F09 00 0,0 00 0,0 00 0,0
F10-F19 30 15,8 02 1,9 32 11,0

F20 - F29 04 2,1 09 8,9 13 4,4

F30 - F39 12 6,3 25 24,7 37 12,7

F40 - F48 24 12,7 05 49 29 10,0

F50 - F59 00 0,0 00 0,0 00 0,0

F60 - F69 01 0,5 03 2,9 04 1,3

F70 - F79 02 1,0 02 1,9 04 1,3

F80 - F89 00 0,0 00 0,0 00 0,0

F90 - F98 00 0,0 00 0,0 00 0,0
Sem CID associado 116 61,3 55 54,4 171 58,9

Fonte: CID —10 — Classificacdo de Transtornos Mentais e de comportamento. Coord. Organizacdo Mundial da
Saulde; trad. Dorgival Caetano (1993).



Ao observar as informagdes da Tabela 1, verifica-se que em relagdo ao CID principal,
os transtornos de humor ou afetivos (F30-F39) correspondem a 43,8% dos prontudrios
pesquisados e o0s transtornos mentais decorrentes do uso de alcool ou drogas (F10-F19) foram
as causas de maior busca pelo servigo nas duas cidades.

Em relagdo as causas associadas, verifica-se que as CID de transtornos mentais
decorrentes do uso de alcool ou drogas (F10-F19) apresentam um total de 11% dos
prontudrios e os transtornos do humor ou afetivos (F30-F39) apresentam dados de 12,7% dos
prontudrios pesquisados.

Observa-se ainda que 58,9% dos prontuérios nos dois municipios ndo apresentavam
diagndstico de causas associadas.

Em estudo realizado na cidade de Orleans, SC, as principais causas de busca pelo
servico sdo em relacdo aos transtornos do humor ou afetivos (42%). Por outro lado, 0s
transtornos relacionados ao abuso de alcool e drogas apresentam indices menores (5%) do
total de 208 prontuérios estudados (GOMES, 2013, p. 161-175).

Esses dados nos chamam a atencdo, pois evidenciam que na regido de Joacaba e
Herval d’Oeste os indices de uso de alcool e outras drogas sdo elevados. Esses indices podem
ter relacdo com a falta de estrutura de lazer nas cidades estudadas, como a falta de parques,
cinema e outros, para que esses jovens adultos possam frequentar. Sendo assim, essas pessoas
adquirem por habito se encontrar em locais inadequados, propicios para o consumo de alcool
e drogas, e 0 que comega com grupos de amigos acaba por se transformar em transtornos
sérios, acarretando prejuizos para essas pessoas e seus familiares.

Quanto as causas associadas, chama-nos a atencdo que grande parte dos prontuarios
ndo apresenta informacdes sobre as CID associadas, 0 que pode significar dificuldade dos
técnicos em preencherem esses prontudrios, ou considerarem irrelevantes essas informacoes,
e, ainda, 0 paciente ndo apresentar causas associadas ao diagnostico principal. A defini¢do do
diagndstico nos CAPS e preenchimento completo dos dados dos usuérios € de fundamental
importancia para a definicdo de um plano terapéutico e do acompanhamento que sera
oferecido ao usuario e sua familia, além de ser importante para posteriores pesquisas na
avaliacdo da prevaléncia dos transtornos mentais na populacdo e eficacia dos servicos
oferecidos (CARVALHO et al., 2010, p. 347).

E preciso considerar a importancia da educacio permanente para os profissionais que
atuam nos CAPS, garantindo o aperfeicoamento constante deles, a fim de contribuir com a

qualidade na atuacéo diaria nos CAPS.



Conforme Silva et al. (2014, p. 414), a capacitacdo dos funcionarios objetivando
mudancgas de atitudes deve necessariamente incluir a realidade diaria do paciente. A
necessidade de capacitar as pessoas que trabalham com salude mental é reconhecida nos
documentos publicados pelo Ministério da Saude, SUS. A adequada formacdo técnica e
tedrica desses trabalhadores ainda é um grande desafio.

Tabela 2 — Distribuicdo (%) das acGes realizadas com os usuarios, a origem da procura do atendimento,

informagdes sobre o uso de alcool e outras drogas e a cobertura da ESF nos Municipios de Joagaba e Herval
D’Oeste, 2015

Dados CAPS Joacaba CAPS Herval d’Oeste
n % n %

Origem da Procura

Demanda espontanea 09 4,7 44 43,5

Outro CAPS 03 1,6 01 1,0

Atencéo Basica 173 91,5 52 51,4

Hospital Geral 04 2,1 00 0,0

Servigo de Urgéncia 00 0,0 02 1,9

Hospital Psiquiatrico 00 0,0 02 1,9
Usuario de Alcool ou Outras Drogas

Sim 82 43,3 47 46,5

Né&o 107 56,6 54 53,4
Acoes Realizadas

Acolhimento 05 2,6 00 0,0

Atendimento médico e psicoldgico 122 64,5 31 30,7

Oficinas e grupos 57 30,1 68 67,3

Atendimento e visita domiciliar 03 1,6 02 1,9

Manejo em situacéo de crise 02 1,0 00 0,0
Cobertura da ESF

Sim 189 100% 101 100%

Né&o 00 0,0 00 0,0

Fonte: Ministério da Salde, RAAS-Registro das agBes ambulatoriais de salde- formulario da atencdo
psicossocial no CAPS, Ministério da Saude (2009).

Na Tabela 2 observamos que nas duas cidades as ESF tém 100% de cobertura, sendo
que todos os pacientes tém a possibilidade de serem acompanhados pela atencéo bésica e, se
necessario, encaminhados aos servicos dos CAPS. As ESF sdo as principais responsaveis
pelos encaminhamentos (77,5%) dos usuarios ao CAPS.

Quanto as acoes realizadas, prevalecem o atendimento médico e psicoldgico (52,7%) e
43,1% dos pacientes participaram de oficinas e grupos. Em relacdo ao uso de alcool e outras
drogas constatamos que 55,5% declararam nédo fazer uso dessas substancias psicoativas.

No estudo realizado na cidade de Recife, PE, 30% da demanda no CAPS pesquisado é
de busca espontanea e 20% foram encaminhados pelas ESFs. Nas cidades de Joacaba e Herval
d’Oeste a atencdo basica é responsavel por encaminhar grande parte (77,5%) dos usuarios aos
CAPS; 18,2%, porém, desses pacientes, chegam ao servico por meio de busca esponténea.



Esses dados nos confirmam a eficiéncia e a importancia da cobertura da atencéo basica no
territorio, confirmando o servico de porta de entrada das ESFs.

Um estudo realizado com os profissionais do CAPS Il, na cidade de Pelotas, RS, nos
mostra que o trabalho no CAPS somente se concretiza pela parceria e participacdo familiar,
sendo necessario que a equipe conheca praticas assistenciais que envolvam tanto 0s usuérios
quanto os familiares para, desse modo, buscar a participacdo de ambos nas atividades do
servico desempenhados por uma equipe multiprofissional comprometida em ajudar, dividindo
com as familias o tempo e a responsabilidade de cuidar, de apoiar nas dificuldades e de
oferecer suporte e atencdo (SCHRANK; OLSCHOWSKY, 2008, p. 127).

A busca ativa e as visitas domiciliares sdo estratégias realizadas na efetivagdo do
vinculo da familia com os usuarios e com os trabalhos realizados no CAPS (SCHRANK;
OLSCHOWSKY, 2008, p. 131). Sendo assim, surpreende-nos o indice relativamente baixo
(1,7%) das visitas domiciliares encontradas nos CAPS de Joagaba e Herval d’Oeste. Esse
indice pode estar relacionado a falta de registro nos prontuérios, ja que infelizmente muitos

profissionais realizam as acdes e ndo registram a atividade realizada.

4 CONCLUSOES

A criacdo e o funcionamento dos CAPS trouxeram nova perspectiva para 0S USUarios
dos servigos de satude mental em Joacaba e Herval d’Oeste, SC, aproximando o atendimento e
proporcionando assisténcia especializada e humanizada aos mesmos.

Nesse contexto, &€ necessario intensificar acGes na familia e na comunidade que
envolvam as redes de apoio e que estimulem a inclusdo social. A maioria dos usuarios do
CAPS dos municipios de Joagaba e Herval d’Oeste € homem com idade entre 18 e 82 anos e
os diagndsticos principais sdo em relacdo aos transtornos de humor ou afetivos, seguidos
pelos transtornos decorrentes do uso de alcool ou drogas.

Em relacdo a origem da procura pelo servi¢o, os usuarios sdo encaminhados aos CAPS
pelas ESFs, uma vez que nos dois municipios ha 100% de cobertura dos territérios das
Unidades Bésicas de Saude.

Nos dois CAPS foram encontrados como principais acdes realizadas os atendimentos
médicos e psicologicos, seguidos pelos atendimentos de grupos e oficinas.

Ao realizarmos o levantamento de dados, observamos que a maioria dos prontuarios
estava preenchido, o que facilitou a coleta das informag6es. Contudo, torna-se salutar

padronizar um modelo de registro que contenha o maior nimero de informacgdes possivel dos



usudrios. Acreditamos que os profissionais devem ser capacitados e sensibilizados sobre a
importancia de manter os registros atualizados e devidamente preenchidos.

Entendemos que para que a reforma psiquiatrica ocorra de maneira efetiva, torna-se
fundamental que profissionais, gestores e comunidade estejam atentos aos direitos do doente
mental, cooperando efetivamente para a inclusdo social, em busca de melhor qualidade de

vida para todos.
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