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ABSTRACT

Objective: Describe the profile of users that require monitoring at CAPS lll. Identify the variables and history of
hospitalization of users CAPS Ill. Levantar the most prevalent diagnosis among those who require hospitalization even
being followed at CAPS lll. Method: It is about a descriptive research, in a retrospective quantitative approach. The
study was conducted at the Center for Psychosocial Care (CAPS Ill). A questionnaire for data collection, with closed
questions was used. Results: The data collected were analyzed using descriptive statistics and the results were
presented in tables. Conclusion: The data may indicate the profile of the users of CAPS lll, indicates that most of the
users are male, are aged between 41-50 years, are single, with incomplete primary education, do not work, are
referred from other hospitals, have no history of psychiatric hospitalizations and the most frequent diagnosis are
schizophrenia, and delusional disorder schizothymes’. Descriptors: Mental hospital, CAPS, Mental health.

RESUMO

Objetivo: Caracterizar os usuarios de um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS lll) do municipio de Teresina-PI.
Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva, retrospectiva, com abordagem quantitativa. O estudo foi realizado no
CAPS Ill. Utilizado um questionario para coleta de dados, contendo questbes fechadas. Resultados: Os dados coletados
foram analisados por meio de estatisticas descritivas e os resultados apresentados em forma de tabelas. Conclusdo: O
perfil dos usuarios do CAPS Il é do sexo masculino, faixa etaria de 41-50 anos, solteiros, com ensino fundamental
incompleto, ndao trabalham, encaminhados de outros servicos, nao tem histéria de internaces psiquiatricas e o
diagnostico mais frequente é a esquizofrenia, transtorno equizotipico e delirantes. Descritores: Hospital psiquiatrico,
CAPS, Saude mental.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar los usuarios de un Centro de Atencion Psicosocial (CAPS Ill) del municipio de Teresina-PI.
Método: Tratase de una busqueda descriptiva, retrospectiva, con abordaje cuantitativo. El estudio fue realizado en
CAPS 11, Utilizado un cuestionario para recoger datos, con preguntas cerradas. Resultados: Los datos fueron analizados
utilizando estadisticas descriptivas y los resultados presentados en tablas. Conclusion: El perfil de los usuarios de
CAPS Il es del género masculino, con edades entre 41 a 50 anos, solteros, con educacion primaria incompleta, no
trabajan, referidos de otros servicios, no tienen antecedentes de hospitalizaciones psiquiatricas y el diagnostico mas
frecuente es la esquizofrenia , equizotipico y el delirantes. Descriptores: Hospital psiquiatrico, CAPS, Salud mental.
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[ INTRODUCAO ]

Estima-se que atualmente cerca de 450
milhdes de pessoas no mundo sofrem de

transtornos mentais, neurobiologicos ou,
psicossociais, assim como problemas relacionados
com o abuso de alcool e drogas.

No Brasil, visto que as politicas publicas em
saude mental vigentes dispdoem sobre os direitos do
individuo e redirecionam o modelo assistencial em
salude mental os estados e municipios devem
realizar uma politica de salde mental justa,
inclusa, extra-hospitalar com base comunitaria. Os
gestores devem possibilitar condicoes técnicas e
politicas que garantam o direito ao tratamento, a
organizacao de uma rede de atencao integral a
salde através de dispositivos sanitarios e socios
culturais que integram varias dimensodes da vida do
individuo. Esta logica de rede deve fazer com que
os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) sejam
dispositivos estratégicos, capazes de funcionar
como centros articuladores das instancias dos
cuidados basicos de saude, incluindo as Estratégias
de Salde da Familia (ESF), a rede de ambulatoérios,
o atendimento terciario, as atividades de cuidado e
o suporte social.’

No Brasil, a Lei 10.216 de 06 de abril de
2001 dispoe sobre a protecao e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em salde
mental. Tal lei apresenta uma proposta de
protecao da pessoa portadora de transtorno
mental, estabelece os seus direitos e pretende
redirecionar o modelo de assisténcia em salde
mental.

O modelo hospitalocéntrico passou a ser
substituido por uma rede de servicos e
equipamentos variados tais como os CAPS, os
(SRT), os

Centros de Convivéncia e Cultura e os leitos de

Servicos Residenciais Terapéuticos

atencao integral (em hospitais gerais, nos CAPS Ill).
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Além desses tem-se ainda o programa de Volta
para Casa que oferece bolsas para egressos de
longas internacoes em hospitais psiquiatricos, e
que também faz parte da Politica de Saude Mental,
apoiada na Lei 10.216/01.3

Os direitos das pessoas com transtornos
mentais incluem a assisténcia e respeito. Se a
pessoa necessita de ajuda ou tratamento, o Estado
pode interna-la para que receba assisténcia
requerida, considerando-se, em Ultima instancia,
que é ele, o guardiao de 6rfaos, portadores de
idiotia ou debilidade mental e abandonados. Ha
trés tipos de internacao em psiquiatria: voluntaria,
se da com o consentimento do usuario,
involuntaria, quando é feita sem o consentimento
do usuario e a pedido de terceiros, compulsoria, é
aquela determinada pela justica. Mesmo que a
internacdo seja involuntaria ou compulséria, o
tratamento involuntario s6 podera ser imposto ao
cliente para atender ao interesse maior das
necessidades dele.*

A meta da internacao € intervir na crise e
controla-la a fim de estabilizar os pacientes
gravemente doentes e garantir a sua seguranca e
das outras pessoas. Uma vez determinada a
necessidade de internacdao, € obrigacao de o
médico informar ao paciente sobre a conduta
proposta, e garantir ao mesmo o direito de livre
arbitrio, mesmo que, supostamente, nao
compreenda o fato. Mesmo informado sobre a
internacao, tal fato nao deixa de se constituir em
certo confinamento, o que pode ferir a autonomia
do paciente.’

Para mudar concretamente a vida diaria de
pessoas que sofrem de transtornos mentais seriam
necessarias acoes conjugadas do poder publico em
todos os niveis (federal, estadual e municipal) e
dos servicos privados, pois essas desordens, tais
como depressao, esquizofrenia, epilepsia, abuso de
drogas e outras substancias causam enorme

sofrimento para as pessoas afetadas, assim
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aumenta a vulnerabilidade delas e conduze-as a
maior pobreza.®

Diante do exposto, definiu-se como objeto
do estudo a caracterizacao dos usuarios de um
Centro de Atencdo Psicossocial do municipio de
Teresina-PI.

Portanto, como questao norteadora deste
estudo tem-se: qual a caracterizacao dos usuarios
de um Centro de Atencao Psicossocial? E como
objetivo: caracterizar os usuarios de um Centro de

Atencao Psicossocial.

[ METODOLOGIA ]

Trata-se de uma pesquisa descritiva,
retrospectiva, com abordagem quantitativa. A
pesquisa descritiva observa, registra, analisa e
correlaciona fatos ou fendmenos sem manipula-los.
Procura descobrir, com a maior precisao possivel, a
frequéncia com que um fendmeno ocorre, sua
relacao e conexao com outros, sua natureza e suas
caracteristicas. Busca conhecer as diversas
situacdes e relacdes que ocorrem na vida social,
econdmica e demais

politica, aspectos do

comportamento humano, tanto do individuo

tomando isoladamente como de grupos e
comunidades mais complexas.’

Pesquisa retrospectiva é uma celebracao de
eventos ocorridos, normalmente organizados ao
final do ano referente aos eventos ocorridos ao
decorrer daquele ano. Permite a determinacao da
direcao dos eventos (0 que aconteceu antes e o
que aconteceu depois) e apresentam pouca
variabilidade na natureza dos dados.®

A pesquisa foi realizada no Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS Ill) localizado na zona
Sul de Teresina-Pl. O atendimento ocorre em trés
niveis, o primeiro é o intensivo, em que o usuario
permanece o dia todo no centro de atencao
psicossocial até que a sua situacao se normalize. O
segundo € o semi-intensivo, em que o usuario é

acolhido e recebe acompanhamento trés vezes por
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semana, de segunda a sexta-feira; e o terceiro é o
nao-intensivo, com acompanhamento, em média,
trés vezes por més. Seu diferencial esta no
atendimento aquele paciente cuja crise, ou quadro
clinico, demanda um atendimento continuo. Se a
crise é aguda e a familia ndo tem suporte para
leva-lo para casa, entao ele é acolhido para passar
a noite onde também é alimentado e medicado.

A populacao do estudo foi todos os usuarios
do CAPS lll maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos,
que iniciaram acompanhamento no centro de
atencao psicossocial no ano de 2012. Os que nao
estiveram de acordo com estes critérios de
inclusao foram excluidos.

As variaveis do estudo foram: sexo, idade,
estado civil, procedéncia, escolaridade, ocupacao,
historia de internacao, quantidade de vezes e
transtornos mentais mais frequentes de acordo
com CID-10.

Foi elaborado um formulario utilizado como
instrumento de coleta de dados dos prontuarios dos
usuarios do centro de atencao psicossocial CAPS.

O formulario é uma lista informal, catalogo
ou inventario, destinado a coleta de dados
resultantes de observacdes ou de interrogacoes, e
seu preenchimento €& feito pelo préprio
investigador.’

Entre as vantagens que o formulario
apresenta, podemos destacar a assisténcia direta
do investigador, a possibilidade de comportar
perguntas mais complexas e a garantia da
uniformidade na interpretacao dos dados e
critérios pelos quais sdo fornecidos.’

A coleta de dados ocorreu no més de agosto
de 2013 no horario de 08:00 as 12:00, utilizando
uma sala/consultorio do CAPS lll. Os prontuarios de
todos os usuarios que iniciaram tratamento no
centro de atencao psicossocial CAPS Il em 2012
foram separados e analisados individualmente para
possibilitar o preenchimento do formulario que

contem as questoes fechadas relacionadas a
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caracterizacao dos sujeitos, necessidade de
internacao psiquiatrica, motivos da internacao CID,
dentre outros.

Os dados coletados no periodo estabelecido
foram digitados no programa Word. Trata-se de
uma analise estatistica descritiva, utilizando
tabelas para compilar os dados.

O projeto foi encaminhado a comissao de
ética da Fundacdao Municipal de Saude (FMS),
conforme protocolo n° 0450012.499/13 e ao comité
de ética da Universidade Paulista (UNIP) que foi
aprovado com CAAE: 19429113.3.0000.5512. A
coleta de dados so6 foi iniciada apos autorizacao da
direcao do CAPS e da comissao de ética da FMS.

A pesquisa foi realizada em prontuarios e
nao houve necessidade do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
projeto esta em conformidade com a Resolucao
466/2012, A presente Resolucao incorpora, sob a
otica do individuo e das coletividades, referenciais
da bioética, tais como, autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade,
dentre outros, e visa a assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito aos participantes da
pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado.

De acordo com o artigo IV.8 - Nos casos em
que seja inviavel a obtencdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ou que esta
obtencao signifique  riscos  substanciais a
privacidade e confidencialidade dos dados do
participante ou aos vinculos de confianca entre
pesquisador e pesquisado, a dispensa do TCLE deve
ser justificadamente solicitada pelo pesquisador
CEP/CONEP, para

apreciacao, sem prejuizo do posterior processo de

responsavel ao Sistema

esclarecimento. Projetos de pesquisa envolvendo

seres humanos deverao atender a esta Resolucao.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO ]

O atual panorama das politicas publicas em

Salude mental no pais vem alcancando grande
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resolutividade com a melhoria e diversidade da

qualidade da assisténcia empregada, em

consequéncia do Movimento da Luta
antimanicomial e da Reforma Psiquiatrica, e
também com sancao da Lei 10.216/01, que dispoe
sobre a garantia e a protecao dos Portadores de
Transtornos Mentais. Toda essa mobilizacao em
defesa de uma politica assistencial comprometida
com a producao de autonomia dos usuarios e a sua
reinsercao social resultou na criacao de servicos
substitutivos, entre eles esta o centro de atencao
psicossocial.

A amostra do estudo foi composta por 83
Centro de

(100%)  prontuarios do

Psicossocial (CAPS Ill) de Teresina-Pl. Foram

Atencao

analisados todos os prontuarios abertos no ano de
2012. Os itens pesquisados foram retirados dos

prontuarios usados atualmente no servico.

Tabela 1 - Perfil dos Usuarios do CAPS 11l Teresina /Pl, 2012 (n=83)

] %
SEHD
Feminino 35 2
dazculing 15 B
Fa %8 ETARLG (EM ARICS)
De 15 - 20 ancs 1 1,25
De 21 - 30 ancs 17 20,5
De 31 - 40 ancs 17 20,5
De 41 - BO anos 26 31,25
De B1 - &0 anos 13 15,65
daior de &0 anos el 113
ESTACD CIWIL
Solteiro B L] ER,E%
Caszada 16 19,53%
Separado ou divarciado 11 13,2 %
Wildwa 5] 3,65
Unido estavel 1 1,2%
Mao especificado 1 1,2%
ES COLARIDADE
anal fabeta 12 14, B
Enzino fundamentd incompleto 26 31,3%
En=zino fundamenta completo 3 3,65
Enzino médio incompleto 11 13,3%
Enzino mé&dio compl eta 16 19,5%
Enszino superiar incompl eto g G
En=ino superor compl eto z )
Mao especificado g QAN
CCLIPACAT
Azzalarado 1 1,2%
Autinomo 3 6%
Aposentada 13 16,7%
Trabalhador naral 2 2,
Mo trabalha 348 45 ,5%
Cutros Z0 24,15
Mao especificado & T 2%
PROCEDEMCLA
Ezpontineza 23 LT
Atengdo basica 7 5,55
Hozpitd psiquidtrico 17 ,E%
Hospitd geral 2 2,
ambul atdrio z et |-
utros 26 31,3%
Mao especificado & T2
HISTORIA DE INTERNAQ.EO Edh
HCSPITA L PSIQUIATRIOD
Sim 348 45 ,5%
&0 39 I
rMao especificado |} 7. 2%

Fonte: prontuarios do CAPS |l do ano de 2012
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Conforme a Tabela 1 verificou-se que 48
(58%) dos wusuarios do CAPS Ill sao do sexo
masculino e que 35 (42%) sao do sexo feminino,
com relacao a faixa etaria distribuimos na ordem
decrescente da seguinte forma: 26 (31,2%) de 41-
50 anos, 17 (20,5%) de 31-40 anos, 17 (20,5%) de
21-30 anos, 13 (15,6%) de 51-60 anos, 9 (11%)
maior de 60 anos e 1 (1,2%) de 18-20 anos. Foi
observado que 46 (55,5%) dos usuarios do CAPS Il
declaram o estado civil como solteiro, 16 (19,3%)
se declaram casados, 11 (13,2 %) se declaram
separados ou divorciados, 8 (9,6%) se declaram
vilvos, 1 (1,2%) se declaram em uniao estavel e 1

(1,2%) nao especificaram seu estado civil.

Tabela 2 - Internagio Psiguidtrica Teresina Pl 2012 (n=38)

CUARMTIDADE DE WEZES DE M %
INTERMA COES

De1-5 = R7,9%
Le & -0 1 2
Maiz de -0 15 S9,5
DA GNOST [0

Ezquizofrenia, transtomos

equizotipico & delirantes L= 42,1
Retardo mental =} 15,5%
Transtomos mentais

decorrentes de lesdo e 1 265

disfungdo cerebral e
doenca fisica

Tranztomo do humor 11 29%
[afetivos)
sem diagndstico | 10,5%

Fonte: prontudrios do CAPS 1l do ano de 2012

Conforme a pesquisa realizada,
identificamos que o maior indice entre os usuarios
do servico sao homens. Os homens predominam em
relacdo as mulheres no caso de deficiéncia mental,
auditiva e fisica. Sao mais vulneraveis as doencas,
sobretudo as enfermidades graves e cronicas, e
morrem mais precocemente que as mulheres.’

0 estudo apresenta que os solteiros é
prevaléncia entre os usuarios. As pessoas casadas
adoecem menos, comem e dormem melhor do que
as solteiras. Homens casados tém na companheira
uma confidente com

quem  compartilham

problemas que nao seriam discutidos com

ninguém.°

DOI: 10.9789/2175-5361.2013v5n6Esp2p268
Caracterizag@o dos usudrios de um centro...
Quanto ao item escolaridade foi constado

que 26 (31,3%) possuem ensino fundamental
incompleto, 16 (19,3%) possuem ensino médio
completo, 12 (14,5%) sao analfabetos, 11 (13,3%)
possuem ensino médio incompleto, 8 (9,6%) nao
especificaram, 5 (6%) possuem ensino superior
incompleto, 3 (3,6%) possuem ensino fundamental
completo e 2 (2,4%) possuem ensino superior
completo.

Com base na pesquisa identificamos que o
maior nimero de usuarios possui apenas ensino
fundamental incompleto sao (31,3%) da amostra
total. O nivel de escolaridade é visto como
elemento fundamental a ser avaliado tanto na
analise dos determinantes da salde como na
abordagem da populacao para o desenvolvimento
de praticas de promocao, prevencao e recuperacao
da salde. Diversas condicbes de atencao a saude
sao influenciadas diretamente pelo nivel de
escolaridade. O baixo nivel de escolaridade pode
afetar negativamente a formulacao de conceitos de
autocuidado em salde."

Foi verificado que 38 (45,8%) dos usuarios
nao trabalham, 20 (24,1%) informaram “outros”, 13
(15,7%)  sao (7,2%) nao
especificaram, 3 (3,6%) sao auténomos, 2 (2,4%)
(1,2%) sao

assalariados. No item procedéncia verificou-se que

aposentados, 6

sao trabalhadores rurais e 1
26 (31,3%) estavam classificados como “outros”, 23
(27,7%) declararam como espontanea a busca pelo
(20,5%)

encaminhados de hospital psiquiatrico, 7 (8,5%) sao

servico, 17 declaram terem sido
encaminhados da atencao basica, 6 (7,2%) nao
especificaram, 2 (2,4%) vém de hospitais gerais e 2
(2,4%) vém de ambulatérios. Cerca de 39 (47%) dos
usuarios atendidos no CAPS IIl nao tem historia de
internacdo em hospital psiquiatrico, 38 (45,8%) ja
foram internados em hospitais psiquiatricos e 6
(7,2%) nao especificaram historico de internacao

psiquiatrica.
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A tabela 2 representa os usuarios do CAPS IlI

que tiveram internacbes psiquiatricas, o0s
resultados foram os seguintes: Amostra de 38
pacientes (100%). Observou-se que 22 (57,9%) dos
usuarios ja tiveram de 1-5 internagdes, 15 (39,5%)
tiveram mais de 10 internacdes e 1 (2,6%) tiveram
de 6-10 internacoées.

Quanto aos diagnosticos foi identificado que
16 (42,1%) foi

transtornos equizotipico e delirantes, 11 (29%)

relacionado a esquizofrenia,

relacionados a transtorno do humor (afetivos), 6
(15,8%) relacionado a retardo mental, 4 (10,5%)
(2,6%)

relacionado a transtornos mentais decorrentes de

relatados como sem diagnostico e 1

lesdo e disfuncao cerebral e doenca fisica.
A pesquisa mostra que o maior indice de
psiquiatrica é a

causas de internacao

Esquizofrenia, transtornos equizotipico e
delirantes. A esquizofrenia é a doenca mental mais
estudada no mundo e existem grandes avancos
cientificos que vem contribuindo pra o melhor
entendimento da doenca. Inumeros grupos em todo
o0 mundo investigam os mais diversos aspectos das
esquizofrenias, tais como: sintomas, tratamento
com medicamentos, técnicas de psicoterapias,
abordagem

psicossociais e  neurocognitivas,

funcionamento cerebral, desenvolvimento do
cérebro durante o crescimento da pessoa, genética
por intermédio do estudo dos cromossomos € como
eles afetam a doenca e aspectos sociais da
esquizofrenia, principalmente o estigma associado
a doenca."™

Dentre os tipos de esquizofrenia

encontrados na pesquisa podemos definir
esquizofrenia paranoide (F20.0) considerada a
forma mais comum da doenca. Caracteriza-se pela
presenca de delirios persistentes, em geral de tipo
paranoide, ou de perseguicao, de auto referéncia,
de ciimes e de mudancas comportamentais,
acompanhados

de alucinacées, principalmente

auditivas, e transtornos de  percepcao.
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Esquizofrenia hebefrénica (F20.1), esta alterada
principalmente a afetividade do paciente, com
delirios e alucinacoes fragmentadas,
comportamento bizarro ou pueril e maneirismo. O
afeto e inapropriado ou superficial, com risos
imotivados. O pensamento é desorganizado, e o
discurso, residual
(F20.5)

esquizofrenia, em que houve uma progressao clara

empobrecido. Esquizofrenia

consiste no estagio cronico da

de um quadro inicial para um quadro tardio em que

ocorrem predominantemente sintomas

“negativos”."

[ CONCLUSAO ]

A maior parte dos usuarios € do sexo
masculino, na faixa etaria de 41-50 anos, solteiros,
ensino fundamental incompleto, nao trabalham,
sao encaminhados de outros servicos, nao tem
historia de internacdes psiquiatricas, com
diagndstico frequente de esquizofrenia, transtorno
esquizotipico e delirantes.

Pode-se observar que a reforma psiquiatrica
surtiu efeito, ja que os usuarios sdo acompanhados
e apresentam uma boa adaptacao ao servico.
Temos como um bom indicador a Gltima internacao
psiquiatrica que ocorreu entre os usuarios do CAPS
Il foi no ano de 2008, como foi verificado nos
prontuarios pesquisados do ano de 2012. Isso nos
confirmar a reinsercao dos usuarios a sociedade e a
diminuicdo de internacdes em  hospitais
psiquiatricos.

Pode-se concluir que o CAPS Ill € um servico
que oferece atendimento diario as pessoas com
transtornos mentais, realizam acompanhamento
clinico e reinsercao  social, = promovendo
possibilidade de trabalho, exercicios dos direitos
civis e fortalecimento dos lacos familiares e

comunitarios.
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